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AbdominaltyphUS.  Man  kann  den  Darbietungen  der  Typhusliteratur, 
seitdem  wir  unseren  dritten  Nachtrapr  ^v<;l,  Keal-EncyclopÄdie ,  2.  Aufl.,  XXVI, 
pag.  1 — 9,  beziehungsweise  Encyclopäd.  Jahrbücher,  4.  Jahrg.,  1. — 5.  Lieferung) 
iiied6is«8Qhrtebai,  acbwerlicb  in  Irgend  weleher  praktiaehen  Hiiwiclit  den  Churakter 
ctncr  Refonn  roerkeimeii,  iHe  ihn  die  neuen  Vonehllge  znr  Therapie  der  Krank- 
heit einigermassen  erwarten  linssen.  Im  Gegontheil ,  die  zur  Zeit  vorliegenden 
Nachprüfungen  enthalten  eine  ernste  Mahnung,  uns  von  dem  Hdstzcug,  wie  es 
die  moderuäte  Wissenschaft  in  ihrer  augenblicklichsten  Gestalt  uns  an  die  Hand 
giebt,  vorderhand  keiner  Leistungen  sa  versehen,  velehe  geeignet  wiren,  die  alt- 
bewlhrten  Behandlnngs^nndtitee  entbehrlieh  an  machen  oder  aneh  mir  in  ihrer 
Bedeutung  zurückzudrängen.  Andererseits  begrüssen  wir  eine  nicht  spärliche 
Z;i}il  von  Arbeiten,  welche,  zumal  auf  df^m  (^phict  der  Aetiolope  und  speciellen 
Klinik  der  wichtigsten  der  acuten  Infectionskrankheiten,  in  durehau>i  benierkens- 
werther  Weise  beigetragen  haben,  Neues  zu  crschlicssen,  Altes  zu  festigen,  Zweifel- 
haftes an  kUrea. 

Aetiologie.  Immer  mehr  bricht  sich  wieder  die  Anschauung  Bahn, 
dass  Typhnsbacillus  und  Bacteriutn  coli  zwei  verschiedene  MikroorL-- niismen  vor- 
stellen, welche  nebeneinander  existiren,  ohne  ihre  spei-ifipchen  Ei;renPcb;iften  inn- 
znbUssen.  Der  Ausciiuuuug,  dans  im  (Jaualiaatiouswa^er  der  gewöhnliche  Darm- 
ptla  sieh  in  Um  pafhogenen  Typbuskeim  nmsawandeln  TennOehte  (Rodet,  Boux, 
Vallet  u.A.  i,  tritt  auf  experimentellem  Wege  G*  KLEIN  mit  Entschiedenheit  ent- 
jrefren.  Mit  der  Writerwueliening:  des  BncfUr/f^  rrJi  frfng  ein  Absterlten  des 
Typliuspilzes  einher,  während  äalpeterzusatz  des  letzteren  Vitalität  sichtlich  hob. 
Nach  K.  Pfeiffek  ist  es  mit  Hilfe  der  specißschen  Antikörper  möglich,  die  wahren 
T^-ph  userreger  von  allen  anderen  Bakterienarten  an  nntersehtiden.  Jene  Antikörper 
treten  in  dem  Blnlsemm  von  Thieren  aof,  welehe  mit  dem  im  FUtrat  frische 
Culturflfissigkeit  enthaltenen  Typhusgift  immanlsirt  sind,  nnd  aeigen  g^gen 
Typhnsbacillen  specifisch  baktericide  Wirknnp:. 

Nach  Sanorelli's  Thierversuchen  gelangt  der  EßKKTH'sche  Bacillus  stets 
snnlehst  in  die  Milz  nnd  lymphatischen  Organe,  nm  dort  das  resorptiv  wirkende 
Typhotoxin  an  bilden.  Erst  seenndir  bewirkt  das  letztere  die  bekannten  schweren 
Darmltaloiien.  Hiemach  stellt  der  Typhus  eine  primäre  Erkrankung  des  Lymph- 
systems und  nicht  des  Darmes  vor.  Daher  die  Sehwierijrkeit  des  AuHindens  des 
Typhuspilzes  im  Darm,  der  im  Wesentlidien  eine  tcjxische  Lüsiou  erleidet.  Mit 
letzterer  soll  der  Bacillus  coli  sich  vermehren  und  pathogen  werden,  beziehungs- 
weiae  die  metaetatisehen  Proeesse  veranlassen.  Man  wird  die  Bestltigong  so 
weit  gehender  Schlüsse  von  dem  Ausfall  ^Mcichslnnlger Experimente  abwarten  müssen. 

Bezüglieli  1  r  Befunde  des  Typhiiserrcpers  in  verschiedenen,  ent/.iin«ilieh 
erkrankten  Or;iaiu  n  der  Typhösen,  wie  sie  seit  Jahren  (s.  d.  früheren  Nachträge)  fort 
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und  fori  dorch  emaigM  Naehspflren  erhoben  werden,  bringen  wir  bei  Abhandlung 
der  Compliefttionen  und  Nacbknnkhditoi  Näheres  htü  Hier  gedenken  wir  der 
Beohftehtnn^en  über  des  Typhushncillas  und  auderer  Bakterien  entzündung«-  uad 

eitpn'rn'jrcndf  Rolle  im  Bert'ich  (Ut  einzelnen  Orfrane,  wip  sie  Dkhu  in  mebr 
allgemeiner  \\  eise  zur  Daratelliiug  bringt.  Der  Autor  verweist  zur  Domäne  des 
TjphusbacUIus  lediglich  die  abgekapselten  Peritonitiden  ohne  Perforation,  die 
Abaeeeae  der  HiJa  und  Heeenteriiddrflsenf  die  lenteadratden  Entaflndungen  der 
Gallenwege,  die  Knoehenerkrankungen,  die  Orcliitiden  und  einen  Theil  der 
T.nnfrenentzflndnnfrcn,  Meningitiden  und  Endokarditideii.  während  die  Furunkel, 
Abtjcesse  der  Haut,  die  vom  Mund  ausp^ehenden  Knt/(i»dnngen,  die  perforativen  Peri- 
tonitiden, die  Eiterungen  in  Bieren  und  Leber  uud  üur  andere  Theil  der  genannten 
Ck>mplieationen  doreh  den  Staphyloeoecns,  Streptoeoeens ,  daa  Golonbaeteriom, 
den  Pneumoeooeiia  hervorgerufen  sein  sollen.  Wir  argwöhnen,  dass  eine  derart 
formalirte  Trennung  in  specitisclie  und  niehtpatliogene,  beziehungsweise  pyämische 
Wirkung  gegenüber  der  seitherigen  Anschauung  Uber  den  Begriff  der  Secuod&r- 
infeetioQ  einer  weiteren  Controle  nicht  völlig  Stand  halten  werde. 

Eine  eigenihOniiehe  Butdeekmig  beMb  der  Bolle,  welebe  den  Fäulniaa^ 
gaaen  ala  prldlaponirendw  Uraadie  fto  die  lyphnainfedion  angeedirieben  wird, 
hat  Alessi  gemacht.  Er  fand,  dass  den  Fäkalgasen  einer  Senkgrube  längere 
Zeit  ausgesetzte  Thier*'  nn'j*pmein  empfindlich  irecenübcr  dem  Typhuserreger 
wurden,  ja  selbst  von  kleiustcn  Dosen  abgeschwächter  Culturen  zu  Grunde 
gingen,  während  die  chemisch  rein(>n  entsprechenden  Gase  (Ammoniak,  Schwefel- 
waaaeratoff  ete.)  ^en  derartigen  prftdisponirenden  Einfluaa  nieht  an  Üben 
vermoehten. 

Rücksichtlicli  der  das  Epideniisiren  unserer  Krankheit  veranla?;? enden 
Momente  sind  wieder  fast  allenthalben  hei  den  Darstellungen  der  Kpidemien  uud 
den  tiefereu  Nachforsehungen  nach  ihren  Ursachen  die  BUcke  hu  der  W  asscr- 
veraorgung  baftra  geblieben.  So  hat  eieh  im  Febraar  1894  eine  Typhua- 
epidemie  in  Paris  und  8ens  genau  auf  die  von  der  Vanne-Trinkwasserleitong 
gespeisten  Bezirke  beschränkt  (Buignoy).  Die  grosse  Epidemie,  welche  im  Spftt« 
herbst  1890  Fünfkirchen  heimsuchte,  wird  jetzt  von  dem  dortigen  Comitata- 
physicus  L-oewy  als  geradezu  durch  Infection  der  Wasserleitung  verursacht  an- 
gesprochen, nnd  in  der  That  mnu  der  Unbefangene  im  WeaenfUehen  den  Argumenten 
dea  Beobachten  folgen.  letzterer  fand  in  der  betreffenden  (Tettie-)  Leitung  eine 
ungewuhnlieh  grosse  Anzahl  von  Bakterien  neben  zahlreichen  Typhusbacillen  und 
einen  ihrer  Zutiüsse  als  total  vcrseueht  vor.  Der  Schloss  dieser  Quelle,  die  n.  A. 
mit  regenttberschwemmten  Senkgruhen  eommunicirt  hatte,  war  vou  einem  sofortigen 
Erlöeeheo  dw  Maaeenerkrankang  gefolgt.  Aebnliehe  Besiebungen  waren  naeh  den 
Yerftifentliehnngen  dea  kaiaerlieben  Geasndheitaamtea  bei  der  im  Beginn  dea  Jahres 
1894  zu  Sprottau  grasnrenden  Typhnasenche  zu  eniiroa.  Massregeln,  welche  die 
hochgradige  Verunreinigung  des  aus  dem  Boher  stammendm  [.pjtungswassers  — 
die  mit  Quellwasserleitung  versehene  Kaserne  war  frei  geblieben  —  beholwu, 
worden  mit  einer  Unterdrückung  der  Epidemie  beantwortet.  Inficirte  Wasserläufe 
mflasen  auch,  wenn  niebt  AUea  trttgt,  den  Hanptfaetor  für  daa  Zuatandekommen 
der  Pariser  Epidemien  in  den  Jahren  1878,  und  18U4  (Lanckreai  x), 

powie  jener  abgegeben  haben,  welelie  in  den  zwei  Deeennien  1873  bis  1^9^ 
Marseille  heinigesueht  huhcn  (RyA'S)i<j.  Kndlieh  war  auch  für  eine  kurze  l">piiieniio 
in  Bonn,  wie  LEO  gezeigt  hat,  als  lufectiunsträger  da»  Trinkwasser  zu  beschuldigeu. 
Daa  betreflbnde  Haue  hatte  nIeht,  wie  die  Nachbargebftnde,  Anachlnsa  an  die 
städtische  Wasserh  itung .  sondern  beaog  seinen  Wasaerbedarf  aua  einem  in  der 
Nähe  von  Senkgruben  gelegenen  Pnmpbrnnnen. 

Solcher  Würdigung  des  Wassers  vermag  sich  Oulia)m  fflr  die  letztjäluigen 
Typbuserkrankungen  in  Boston  nicht  anzuschliessen.  Vielmehr  beschuldigt  er  ftlr 
dieae  Stadt  die  Milch  ala  Infeetionstrltger,  die  MiaaUehkeit  dea  Kaehweiaea  der 
VerunreinigungaqaeUen  her7orhebeud. 
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Ist  eine  Uebertra^tmg  des  Typhuabacillua  durch  die  Luft  mög-lich?  Auf 
lii-uuii  eingeliender,  &u  Garteuerde,  Strassen-  und  Zimmcrkeliricht,  suwiu  Kleidun^- 
stfleken  «ngeetelller  iMkterlologiseher  Untenrachangeii  sftgerfc  (Jfpbliiann  ntebl, 
diese  Frage  zu  bejahen.  Mit  Recht  erinnert  der  Autor  daran^  dttS  du  Klopfen 
und  BfirstcD  typhusiuficirter  TachstofiiB  die  TyphtubaolUen  mobil  machen  und  tomit 
bedenklich  wirl\ea  kann. 

Klinik.  Fast  alle  Beiträge  zur  Symptomatologie  unserer  Kraukhait 
betreffen  die  Gomplleetionen  und  Ntehknaikhdteii  denelben.  Ihrer  Darstellung 
sebieken  wir  voraus,  daas  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Autoren  Thavi-:r 
eine  pro^rressivc  Abnaliinc  der  Zahl  der  rothen  Blutkörpen Ii eu  wühnMul  der 
Hrthe  d»'s  Fiebers  bis  zur  (  onvalesoenz  zu  eonstatiren,  hinj;e;^en  die  BONNE'schu 
Leukozytose  in  der  letzteren  nicht  zu  bestätigen  vermocht  hut. 

üeber  die  Darm  Perforation  eneerer  Krankhmt  tuBsert  eich 
Hawkins,  im  WeieDtliehen  Bekanntes  bestätiirend ;  doch  scheint  seine  Statistik 
iosoferne  ht^nerkenswerth,  als  unter  20  Todcsfälh  n  im  KiiHlesnUer  6  in  Folge 
di  r  rtimplication  eingetreten  waren,  während  bei  den  Erwai  iisenen  das  Verbältniss 
aui  iJ:ld  sich  gestellt  hatte.  Dass  ein  Darmdurchbrach  heilen  kann,  hat  aufs 
Nene  Call  bewieMn.  Der  reatirendeBtereoralafaaeeBS  hatte  nur  der  Punetiou  bedurft. 

die  nicht  aelteDen  EntKOndnngen  im  Bereich  der  Gallen wege  im 
Verlauf  des  Typhus  ihren  Ornnd  erhellt  aus  den  Befunden  Carbonk's,  welcher 

in  nicht  wenij^er  als  '22  Fiiüf  n  i untereinander  die  Typhusbacillen  daselbst,  sogar 
in  Reinculturen  augetroü'eu  hat.  Der  Autor  glaubt  seine  Entdeckung  auch  in  Be- 
ziehung ZQ  den  Reddiven  der  Krankhdt  setaen  an  aollen.  Zn  sebwerer  Complicatlon 
hatte  diese  „aufsteigende"  Infection  in  einem  von  Gilbert  nnd  Gikodk  beobncliteten 
Falle  geftihrt.  Ein  |)alpabler  Tumor  in  der  OalIenbla«cnL'f'tr''TTl  j;ab  Anlass  zur 
Operation,  welelie  eiteric^e  typhnse  Cholecystitis  mit  üteiubildung  erschloss.  Im 
Eiter  wurden  lieinculturen  des  Typhuserrcgers  aufgefunden.  Experimentelle 
Prflftmgen,  welche  der  erste  der  genannten  Autoren  mit  Dohinici  an  Kaataicbra 
angestellt,  ergaben  schwere,  mit  nekrotischer  und  supporatlver  Hepatitis  einher- 
gehende Cbülaii^itig  lind  (  iioleeystitis  als  Folge  der  Iigeetion  von  TyphaabadUen 
in  den  Ductus  c/to/edoc/ius. 

Von  Couiplicatiunen  im  Bereich  der  Respirationsorgaoe  ist  wenig 
die  Rede.  Man  fand  bei  typfa(ieer  Laiyngitia  die  Typbnsbadllen  in  der  eotzOndeten 
Muco:;.!  (Li:cATBLLO)  Und  erklirt  die  Schwierigkeit  dieser  Erhebung  mit  dem 
Charakter  der  secundilren  Infection.  Doppelseitige  Pneumonie  mit  Empyem  nnd 
Mediastiitalabscess  beschreibt  Barr.  Ueiloug  in  10  Monaten,  nachdem  der  Abacess 
durch  die  linke  Lunge  aspirirt  worden. 

Den  Begriff  einer  eharakteristiseken  Typhnsniere  vermag  Hkvbtsov 
nicht  anzuerkennen.  Sowohl  Typhusbacillen  als  andere  seoundftr  eingedrungene 
Bakterien  können  in  i]or  Niere  Ent/.iindungen  errepren. 

In  einer  Eiter  führenden,  operativ  entfernten  Dermoidcytosc  des  Ovariums 
fand  Wkbth  die  Typhuserreger.  Die  Aligemeinerkranknng  war  längst  abgelaufen; 
acht  Monate  lang  hatten  sich  die  lyphusbaeillen  lebensfthig  erhalten. 

Das  Nervensystem  anlangend,  beschreiben  Stühlen,  Tictink,  Hfntzk 
und  Da  DDT  neue  Fälle  von  eitriger  }fenirtpitts  typhosn,  bei  denen  der  Typhiis- 
bacilius  al8  der  einzige  Erreger  anzusehen  war.  Dieser  Nachweis  gelang  dem 
aweitgenannten  Autor  auch  bei  typhöser  Leptomeningiiu  Mrma  aeuia.  Dass  sieh 
unsere  Krankheit  auch  mit  Torflbergebendem  OehimOdem  za  compliciren  vermag, 
hat  Hainäüt  wahrscheinlich  gemacht.  Die  Symptome  —  Gesichtsödera  bei  eiweiss 
freiem  Harn,  Bewusstsciusstörung,  fieberhafte  epileptische  ( 'onvulsioncn  —  schwanden 
mit  der  Entleerung  reichlicher  Harnmeogen.  Complete  Lähmung  der  unteren 
Bxlreniititen  (PoUorayelitis?  Polynenritis?)  sah  Caur9  m  Ansehlusa  an  einen  durch 
schwere  Lnngennaefakrankheiten  complieirten  Typhus  sich  entwickeln.  Trotadem 
erfolgte  Heilung.  Eine  bunte  Reihe  nervöser,  im  Typhus  wur/elnder  Störungen 
besciovibt  Oslkb:  Schwere  Akroparltstbesie,  JS'euhtiB,  vasomotorische  Symptome, 
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Hysterie,  Melanrhuli*»,  endlich  das  mit  schmerzhafter  Kücken-  und  Beinschwäche 
eiiihergeheiide  GiBNEYsche  „Typhoid  spine'',  das  er  aber  nicht  als  eine  Peri- 
spondylitis,  sondern  ale  Neotose  dentet. 

Noch  zahlreieher  sind  die  Abhandlnngen  Aber  die  den  TjfibMi  eompli- 
cirenden  oder  ihm  nachfolg'cndeii  Erkrankungen  des  Skelctsystems  (QuiscKR, 
HiNTZE,  BuscHKK,  Glynx,  Vidal  und  Cfi AXTKMESSE,  Sl  i.tan,  RoBix  Und  Leredde, 
KiiBUM  Q.  A.),  welche  noch  vor  wenigen  Jahren  als  Karit^ten  gebucht  worden. 
Fast  «Ueiith^beii  fiuid  naii  die  TyphnslNudUen  im  otütiaehen  Eiter  nnd  im 
Bereieh  der  verschiedeiuteii  Knochen  und  mehrfach  eine  bedeutende  Dauer  ihrer 
Lebcnsfühigkdt.  QUINCKE  belianptet  es  geradesn,  dass  der  Krankheitserreger 
sich  eheTifän  häufig  im  rothen  Knochenmark  wie  in  der  Milz  finde.  Mehr  als 
eine  Kuuchenmetastase  duou  als  Naehkrankheit  faäst  Klkmm  äeinen  Fall 
auf,  der  neben  Typhusbacillen  das  Colonbakterium  in  der  jauchigen  braunen 
Flflssiglceit  im  Bereich  der  nelcrotisehen  Partien  fand.  Eine  gnte  klinische  Dar- 
stellung der  (hteomyelüia  typhona  nnter  Beifügung  eigener  Fälle  geben  Vidal 
und  Chantkmf!<«se,  welche  die  Prof^nwe  als  eine  direft  ij^ilnstige  bezeichnen.  In 
14  Fällen  erfolgte  eine  Heilun«;^  nach  operativer  Behandlung.  Auf  etwas  anderem 
Boden  stehen  die  VerÖffentlichungeu  von  Robln  und  Lkijkdük  über  die  „Arthro- 
pathien**, wie  sie  bei  der  VergeseHseliaftnnp  der  Symptome  den  acuten  Gelenk- 
rlieumatismns  und  des  typhösen  Fiebers  beobachtet  wurden.  Entweder  liegt  Typhus 
oder  OelenkrhcuraatiRmus  mit  typfi-?em  Zu.^tande  vor.  In  erstcrer  Beziehung  sind 
auch  eitrige  Gelenkentzündungen  homerkenswerth.  Abseits  liecrt  der  sogenanote 
Pseadorheumatismus,  d.  i.  Sepsis  mit  Localisation  in  den  Gelenken. 

Durch  Typhusbfteillen  veranlasste  Fälle  von  Erysipel  des  Getichtee 
beschreibt  SHiVBBTBan*  Neben  dem  positiven  balct^ridogischen  fiefhnd  erscheint 
der  Umstand  beachtenswerth,  dass  der  kritische  Abfall  des  Hantleidens  in  beiden 
FiUen  die  Convaleseenz  der  Grnndkrankheit  ein'j^eleitet  hatte. 

lieber  die  Beziehungen  unserer  Krankheit  zur  Beh waugerschaft  und 
snm  Puerperium  Äussert  sieh  VnrAT  in  etwas  ungewöhnlicher  Weise.  Die 
fiehwangersehaft  soll  durch  die  fieberliafte  Krankheit  keinen  nachtheiligen  Einflnss 
erleiden  und  letztere  weniger  häufig  als  Pocken,  Scharlach  und  Pneumonie  Abort 
Toranlassen.  Der  Tyjihusbacillus  geht  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  im  Mutterleibe 
Aber.  Ungtlnstiger  (50"  o)  ist  die  Prognose  des  Typhus  bei  Wnehnerinnen. 

Die  Diagnose  des  Typhus  ist  nicht  wesentlich  gefördert  worden.  Eine 
bedeutende  diagnostisehe  Bedeutung  wird  wieder  der  Diaaoreaction  von 
Hewetson  nnd  Ajbllo  beigelegt.  Letzterer  fand  sie  ohue  Ausnahme  bei  200 
Typhösen,  im  Allgemeinen  der  Fieberintensität  parallel  laufend,  niemal»  bei  Ge- 
sunden, sowie  sonstigen  gastrischen  und  intetstinalen  Fiebern,  bingcgen  was 
ihren  Werth  wieder  abschwächen  muss  —  nicht  selten  bei  Tuberkulose  und  Malana. 

Einen  eigenthflmliehen,  angeblich  den  meisten  Typhnskranken  ankommenden 
Befand  will  Obijaszow  differentialdiagnostisch  verwerthen,  die  Palpation  des 
Ileum  und  der  Mesenterialdrflseri  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  in  dir 
Tiefe  der  Bauchhöhle.  Erzeugt  diese  Palpation  lebhaften  Schmerz,  so  soll  aurh 
die  Prognose  noch  leiden.  Mflssen  wir  auch  dringend  zur  Vorsicht  ermahnen,  so 
erscheinen  doch  die  neuen,  ttbrigwis  schon  vor  Jahrra  hie  und  da  sehflehtem 
behaupteten  Befände  der  Controle  werth.  Hingegen  sweifeln  wir  sehr,  ob  sich  daa 
Pal  mo  plantar  zeichen  von  Filipowitsch  und  Skibxewsky  je  als  ein,  wie 
die  Entdecker  wollen,  nützlicher  dtagnosti<!cher  Behelf  answcisen  wird.  Es  besteht 
in  eigcnthümlichcm  eallösem,  gelbem  Aussehen  der  vorspringenden  Abschnitte  von 
EandteUer  und  Fusssoble.  Ursache:  Herzschwäche  im  Verein  mit  Trockenheit  der 
Baut.  Diese  Oombination  findet  sich  aber  nnter  gleichen  Bedingungen  wie  beim 
Typhus  bei  ungezählten  anderen  Infectionskrankheitini.  Sympathisch  berühren  die 
Aeussprungen  Davy's,  dass  man  bei  unserer  Kmiikbeit  nieinal--  ein  ein7<-lnes  Symptom 
verwertiieu  dürfe,  sondern  das  Gesammtbild  der  Ersclicinungeu  entöcheide,  wie  der 
Autor  des  Näheren  begründet. 
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Bezüglich  der  Prognose  erwähnen  wir  nur  flacbtig;,  das»  die  einschlägige 
ftble  Bedeutung,  wie  ele  Pikot  dem  Verschwinden  des  ersten  Uerztone«  an  der 
Spitie  beigelegt  bat,  tod  Oaluabd  und  Sibbdby  niefat  beetitigt  werden  konnte. 
Die  bekanntlich  wesentlich  günstigere  YorhersAge  für  das  Rindesalter  in  Besag 
anf  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  hat  wieder  Noirxs  an  einer  eigeoai, 
freilich  kleinen  Statistik  iUustrirt. 

Tberapie.  Dan  hier  praktiidie  Foiteehiitte  ^on  Bedentnng  fehlen,  ja  tH>gar 
gereebtfertigte  Hoflnnngen  ab  tragwiBch  rieh  erwiesen  haben,  h^wn  vir  berdta 
aagedentet. 

Bemerkenswerth  Rind  zunächst  die  die  „spccifisclie"  Behandlung  von 
£.  FHAiOkK£L  oud  Rumpf  betreffenden  (vcrgl.  unseren  letzten  Kacbtra^ ,  pag.  7) 
Oontrolrennehe  von  Ebavs,  welche  entgegen  nneerer  damats  ausgesproehenen 
Hoffhnng  praktieehe  Erfolge  kanm  ergeben  haben.  Treta  der  neuen  Thierversttehe, 

die  einen  gewissen  Antagonismus  des  Typhusbacillus  und  des  Bacillus  pyocyaneus 
ergaben,  wurden  in  12  Fällen  weder  Darmerscheinunsrf  n ,  noch  Milztumor  und 
Boseoia  beeinflusst.  Das  Fieber  erfuhr  nach  den  ersten  Injectionen  eine  Erhöhung. 
Nnr  das  Allgemeinbefinden  wurde  ein  faenwee.  Anch  Wiucans  bettrdtet,  daas  aas 
der  Kleinlieit  der  FRABMKBL-RuHPF'eehen  Zahlen  der  Werth  der  Methode  gefolgert 
werden  dürfe,  und  zeigt  an  der  Hand  seines  dem  armen  Personal  der  Hamburger 
Wollkämmerei  entstammenden  Materials,  das  trutz  der  ünmöf^lichkeit ,  Bäder  zu 
rerabreichen,  unter  80  Krankheitsfällen  nur  einen,  und  zwar  einen  Öelbstmord- 
Todeefall  anfwiM,  daas  aneh  eine  unter  den  ungünstigsten  hygieniaehen  Bedin- 
gungen innegehaltene  ExpectatiTbehandInng  glänzende  Resultate  liefern  kann* 

üeber  die  Rerumtherupie  des  Typhus  flussert  sieh  R.  Stebn,  dessen 
Arbeitsresnltate  wir  im  letzten  Nachtrag  (pag.  4)  bereits  gedueht.  Er  bekennt,  in 
keinem  seiner  Versuche  einen  heilenden  Effect  festgestellt  zu  haben.  Die  schützende 
Wirkung  erforderte  groaae  Doaen.  Ob  mehr  antitoxiaehe,  d.  h.  giftaeratftrende  oder 
^antagonistisehe"  in  Frage  kommen ,  ateht  für  den  Autor  dahin.  MDglicherw<dae 
hat  in  drei  Fällen,  welche  Highes  nnd  Cakter  mit  Injectionen  von  Typhus- 
rec^nvalescenten-Blutserum  behandelt,  nach  dem  Eindruck,  den  die  Beobachter 
erhielten,  eine  günstige  Beeinflussung  stattgefunden.  Der  erfahrene  Arzt  weiss,  was 
er  von  dner  derartigen  Pormnlimng  zu  denken  hat.  Vielleicht  i)ttlt  die  Entdeckung 
von  R.  Pfeiffek  (s.  o.),  dass  sieh  die  bakteridden  specißschen  StotFc  beim  Typhna 
bei  richtig  geleiteter  Immiinisirun;^  in  aehr  atarker  Concentration  im  Blute  an- 
hänfen  lassen,  auf  fruchtbaren  Boden. 

Einen  günstigen  Einfluss  auf  duu  Verlauf  unserer  Krankheit  glaubt 
A.  HiLLXB  dnreh  aeine  mittelst  Kreaol  geleitete  Darmdeainfeetlon  an  12 
genau  akizzirtcn  Fällen  aus  der  Praxis  des  Dr.  Hölsch  in  der  Rheinpfalz  veranlasst 
zu  habcTi  nnd  fnlirt  besonders  die  üeinlieit  der  Beobachtung  in's  Feld.  Wir  selbst 
sind  mit  litn  Hrr^-iiurr  Enterokresolkapsclu  einstweilen  nicht  sonderlich  {^Iflcklich 
gewesen.  Immerlnu  darf  noch  kein  dctiuitives  Urtheil  abgegeben  werden.  Andere 
Autoren  empflBhlen  aur  Dnrchflihrung  der  Darmaotiaepeia  wieder  daa  Naphthol 
(Petuks<  o),  daa  Salol  (Sangkek;  und  sulfocarbolsaure  Zink  (Purdom), 
sovie  das  unf^e/ühltt-malc  in  den  Himmel  gehobene  und  verworfene  ('alomcl 
tTmöTLK,  Ei.LioT.  iivKi:s  .  die  Krfnlo:e  znm  Tlicil  mit  einer  Naivetat  preisend, 
die  uns  Deutscheu  ^um  Glück  8eit  luugeu  Jahreu  abhanden  gekommeu.  Wir  haben 
in  den  ▼eraehiedenen  Naehtrügen  (a.  d.)  nna  wiederholt  darflber  geänaaert»  daaa 
und  warum  weitgehende  Erwartungen  von  der  medicamcntösen  Vernicbtung  der 
Typhusbacillen  im  Darm  nach  Lage  der  Saeli  •  nii  lit  lu  rechtij^t  sind.  Der  mensch- 
liche Organismus  ist  eben  eigensinnig  nnd  betpiemt  sich  nicht  olmi-  Weiteres,  das 
Laboratoriumexperiment  als  Richtschnur  in  Bezug  auf  den  EtTcct  zu  uebmeu. 

Von  anderem  Gealehtapunkt  aua  empfiehlt  v.  Jaxsch  die  Behandlang  dea 
Typhus  mit  Lactophcnin  in  Dosen  von  0,5 — 1,0.  Nicht  der  teroperaturcrniedri- 
gende  Effect  des  b('denklitln  r  Nebt  invirknnpr  haaren  Mittels  kommt  dem  Autor 
in  Betracht,  sondern  seine  ungemein  beruhigende  und  das  subjectivc  Wohlbefinden 
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forderiKJe  Kigenschutt.  Wir  seihst  o^Unben,  diese  letztere  Wirkung  fflr  eine  Heihe 
von  TypbuDfällen,  keineswegs  tur  alle,  bestätigen  zu  sollen,  mflssen  aber  bei  der  hie 
und  da  trota  thiraliclwter  Vonfeht  hemrgetreteoen  Neigung  zn  CoUapaen  aar 
Vorsieht  mahnen.  Aneh  Stbauss  tritt  fllr  die  Verabreidrang:  des  Mittle  htm 
Dannfyphus  ein. 

Im  üebrigea  äimi  ueue  Mnssnaliraen  von  Belang  nicht  zu  verzeichnen. 
Der  reichlichen   Zufahr    von  Flüssigkeiten,    den  Bädern^,  redet 

Maillabt  an  der  Hand  einer  14  FiUe  ifthleoden  eigenen  Statistik  das  Wort 
Zwar  wurde  an  der  gansen  Verlanfeweiae  nnd  der  Daner  der  Kranltheit  nidite 
geändert,  doch  der  Eindruck  einer  wesentlichen  quantitativen  Milderung  der  Krank- 
heitserscheinnnf^en  gewonnen.  Ftlr  Osler  bleibt  die  Kaltwassrrhehandlung  nach 
Braxd  ein  grossartiger  Wirkung  fähiger  Heilfactor,  der  die  Sterblichkeit  gegen- 
1li>er  den  symptomatisch  behandelten  Fällen  auf  mehr  als  den  dritten  Theil 
(24 :  7*/o)  herabgedrflekt  haben  soll.  Eine  „deotUehe'*  Steigerang  der  Assscheidnng 
der  Giftsabstanxen  des  Harns  hat  Hewktsox  unter  der  Wirkung  der  kalten 
Bäfh  r  iteobaebtet  nnd  ist  geneigt  hierin  eine  Erldimng  des  heilenden  Ehiflnsses  an 
erblicken. 

Auch  eine  Warnung  vor  der  V  erabreichung  eioeä  bei  der  Typbusbeiundlung 
gesdiititea  NIbmiittelfl  ist  ansgesproehen  worden,  keines  anderen  als  der  Mi  loh 
(Sbibrrt).  Ihre  Zufuhr  soll  die  Bacillen  Im  Darm  vermehren,  nicht  den  Patienten^ 
sondern  seine  KrankheitBerreger  futtero. 

Zur  Stillung  von  Darmblutim j^rn  empfiehlt  Trikh  Eingios^sun-  r 
warmen  Wassers  in's  Bectum.  Die  von  ihm  beobachtete  günstige  Wirkung 
llsst  er  mit  dem  Umstände  in  Beslehnng  treten,  dass  die  Typhusgescbwflre  oft 
im  Dickdarm  sitzen  nnd  nieht  selten  meh  bis  anm  Rectum  erstrecken.  Wir  wollen 
das  cum  ^rano  salis  einräumen,  kennen  aber  nicht  zugehen,  dass  die  Darmbintnngen 
beim  Typhus  der  Regel  nach  nicht  aus  dem  Dünndarm  stammen. 

Wir  können  nicht  umhin,  mit  einem  besonderen  Hiuweiä  auf  die  inner- 
halb weiter  Greossn  onbereehenbare  Prognose  des  Darmtyphus  an  sehllessen. 
Die  Klehtkenntniss  dieses  Umstandes  bildet  naek  wie  tot  die  Tänsehnngsqnelle 
fBr  die  nicht  selten  bis  zur  nnbegreiflichon  Kritiklosigkeit  gi*diehenen  gOostigen 
rrthelle  üher  di«'sc  und  jene  Behandlunjr''ni('t!iodc.  Besonders  beherxifrenswerth  er- 
scheint uns  iu  diuser  Uinsioht  das  Gest&udniss  doä  erfahrenen  Lan<  krkai'X,  dass 
er  während  der  ersten  Hälfte  der  Pariser  Epidemie  des  Jahres  1876  in  seinem 
Hoqiitat  lueht  dnen  Patienten  verior,  während  der  leisten  aber  eine  Mortatitit  von 
36— 40Yo  hatte.  Die  Variabilität  des  Genius  epiäemtcus  ist  eben  ^e  bedeutende 
md  wohl  geeignet,  die  Beweiskraft  therapeutischer  Statistiken  zn  erschüttern. 

Literatur  (im  WeMottioliea  der  letzten  Hälfte  dw  Jahfw  1893  und  dem  Jabre 
1894  «tttstaniDeialj:  Ajello,  Rifimna  vuA.  WJi,  Nr.  20^.  —  Aleaai,  Ga».  degli  ««tiadali. 

1894,  Nr.  2*;.  -  Barr,  Th.-  Liverpool  med -< hir.  Jouni.  Juü  1893.  —  Buignov.  Bnll.  de 
l'Acad.  de  med.  1.  Mai  lb94.  —  Baschke,  Fortscbr.  d.  Med.  1894,  Kr.  15  und  Ib.  — 
Bjers,  Med.  and  rarf .  Rep.  April  1894.  —  Call,  Brit  ned.  Jottm.  8.  Juli  1893.  —  Car^ 
tx  n ,  Vcrliamll.  d,  XT.  iiiteniat  meil.  CnnfTr.  zn  Rom  1894. — Carter.  H  -.(rhcs.  — Cauer. 
Fe«tM;hritt  des  Düsseldorier  Aeretevereinea.  Wiesbaden  1894.  —  Chanteniesse,».  Vidal.  — 
Collon.  Boston  nwd.  Joon.  Stl.  dopt.  1893.  Dsddl,  Lo  Sperimental«.  1891  Nr.  17.  — 
l>a\ry,  I>ancet  27  3f;ii  1893.  —  Dehn.  Th^se  de  Paris.  1893.  —  Dominici,  ».Gilbert.  - 
EUiut,  Me<l.  Rei:.  18.  November  1893.  —  Filipowitsth,  Wiener  med.  Presse.  1^93, 
Hr.4-i.  —  Galliard,  Bull.  roM.  IKSI.  —  Gilbert,  Oirode  et  Dominici,  Bull.  m6d. 
De<iml>t'r  1S93  nnd  Jänuer  1894.  —  Girode,  S.Gilbert.  —  Hainant,  Arch.  mwl.  Beiges. 
S«pU>uib«r  1^!J3.  —  Hawkins,  Lancet.  Juli  1893.  —  Hewetson,  s.  Osler.  — 
Hiller,  Zeitschr.  f.  klin.  Med  181)4,  XXV,  pag.  340- —  Hintze,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XIV, 
pag.  14.  —  Hughes,  Therap,  Gaz.  L^.  Juni  l'^?)4  —  v.  Jak  ach,  Centralbl  f  innfre  Med. 
18H4,  pag.  233.  —  Klein,  Med.  Pre-ss  and  üircular.  10.  October  1894.  —  Klciinn,  .Vrch. 
I  klin.  Chinirgif  XLVIII,  1^94.  —  Kraus,  Verlmndl.  d.  Gesellsih.  der  Aerate  in  Wien  vom 
15.  Jon]  1^94.  —  Lance reaax.  Gas.  des  liöp.  1894,  Nr.  55.  —  Leo.  Deutscbe  med.  Wochen- 
■cbrift  1894,  Vereinabeilage  Nr.  7.  —  Leredde,  ».  Bobin.  —  Loewy.  Klin,  Zeit-  und  Streit- 
frau'cn  VIT,  9.  —  Lucatello,  Berliner  klin.  Woclienschr.  1894,  Nr.  Ib.  —  Ma  illart,  }lc\ur 
de  m^.  1894,  Nr.  3.  —  Nojres,  New  York  mini.  Becoid.  7.  Joli  1894.  —  Obraszo«. 
Wiener  med.  Ftaase.  1894,  Nr. 7.  —  Osler,  Thayer  and  Hewetaon,  F.Hopkin's  Hosp.Bep. 
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1894.  —  Petr«*eo  .Wtcnw  med.  Pnm«.  I8M,  Nr.  14.  —  &  Pf «i  f fer.  Dratseb«»«!  W«eh«ii- 

schrift.  1894,  Nr.  48-  —  Pnr  iom,  Med.  Record.  25.  Februar  1893.  —  Qnincko  und 
Stählen,  Berliner  klin.Wocliei.8chr.  189H,  Nr.  5.  —  Reynt^s,  Th^  de  Paris.  1894.  — 
Robin  et  Leredde,  Arch.  göo.  d«  mCni  Si'i)tember  1894-  —  Sanarelli.  Amial.de  rinstit. 
Pastftur.  VIII.  4  und  6.  —  Sangree,  The  Times  and  Regist.  4.  Februar  1893.  —  Silber- 
stein, Riforma  med.  1894,  Nr.  196/7.  —  R.Stern,  Zeitschr.  f.  Ilygiene  und  Infectionskrankh. 
X\J.  pag .  4.58.  —  StftllUll.  «.Quincke.  —  Sultan,  Deutsche  med.  WochenÄchr.  1894, 
Nr.  34.  —  Thayer,  s.  Osler.  —  Thistle,  Med.  Keconl.  10.  Msirr  1894.  Tictine, 
Arch.  de  rai-d.  cxpi-r.  1891,  Nr.  1.  —  Trier,  Hosp.  Tid.  I,  pag,  :,il4.  —  U f f  e  1  man  n  ,  Wiener 
med.  Presse  IS^i  Nr.  47.  —  Vi  dal.  Bull.  m^.  Omniber  1893  und  Januar  1894.  —  Werth, 
DeoticheBi«d.  Woch«niiohr.l893,  Kr.  21.  —  Wilaiaiia»MiliiclMiiar  med.  Wocheoachr.  1894,  Nr.  8. 

Fttrbri  nger. 

Acidum  glycerino  -  phosphoricum,  aiy 

CJIj.COn),  .P0.0.{0H)3.  Ein«  sehwach  gelbe,  geruchlose,  Olartige  Flüssigkeit, 
Ton  rein  aaurem  Geschmack,  löslich  in  Wasser  nod  Alkohol.  Schon  durch  Er* 
wärmen  wird  die  freie  Sfture  iu  ihre  Componenten,  (ilycerin  und  FhosphorsSure, 
zerleirt.  Hekanntllch  bildet  die  GlyccrinphosphorsAure  eine  Componnnto  dc'^  I.pnthins, 
in  welchem  sie  mit  dem  Cholin  als  Ester  verbanden  vorkommt,  man  liudet  sie 
daher  als  Spattnngsprodnct  aller  leeithinhftltigen  Or^e  des  Thier*  und  Pflanaen- 
reiches  im  Danakanale.  Kach  0.  Pasqualis  nnd  K.  BOlow  atellt  die  Olycerin*  * 
phoaphorsäure  jene  Form  dar,  in  welcher  die  Phospborsänre  in  tias  Blut  fiber* 
tritt,  im  Orfranismti'i  wird  die  Verbindung  nahezu  vollkommen  zerleg:!  und  in 
F«Tni  v(Mi  IMiuspliursaure  im  Harn  ansgesehieden;  in  sehr  kleinen  .Mengen  wurde 
di«^  (ilycerinphosphorsäure  als  Bestaodtheil  des  normalen  Harnes  von  Sotniscuewsky 
und  Hoppr-Skylsb  naehgewiesen.  Die  (herapentiaehe  Anwendung  derselben  wird 
nun  von  Kohls  damit  iM  j^rllndrt ,  dass  die  glycerinphoaphorsauren  Salze  eine 
elt  i  fivc  Wirkung  auf  die  Ernäliruuf;  der  Nerven  besitzen,  somit  ist  ihre  .\nw('ndnng 
in  .illen  Fällen  aiijrpzei^t,  in  denen  die  Ernährung  der  Nerven  darniederlief,'!,  also  in 
der  Keeonvaleseeuz  vuu  luHueuza  und  anderen  InfecUonskraukheiteu,  bei  Neuralgien, 
bei  ABDisoN'scber  Kranidieit  nnd  bei  nervOsen  Asthenien  überhaupt.  Robin  fand 
die  Wirkung  des  glycerinphosphorsauren  Natrons  bei  den  gi-nannten  Zuständen 
zufriedenstellend,  bei  Tafx't^  dorsal is  beschränkte  sich  die  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  Vermindern nj^  der  blitzartigen  Schmerzen. 

Zur  Anwendung  gelangt  das  Mittel  in  Form  der  leicht  löslichen 
glycerinphosphorsauren  Salze,  das  Natron  salz  in  Form  von  subcutanen  In- 
jeetionen  tiglieh  0,2 — 0,25.  Die  Iqjectionen  verorsacben  keine  besonderen 
localen  Erscheinungen.  Das  Kalinn  nnd  Eisensala  0,8 — 0,4  pro  die  inneriieh 
in  Lösung  oder  in  Pillen. 

1.  Natrium  (jJ  ij  <f  r  i  ii  n  -  pJiosph  o  r  i  ni  m ,  p^l  ycerinsau  res  Natron, 
^  . lliOj  .  POjNas  -h  lIjO  in  5ii"ni^;cr  I.ösuii^',  Mldet  »  ine  klare  gelbliche  FlUsssig- 
keit,  mit  Wasser  in  Jedem  Verhältnisse  raisctibar.  In  gleicher  Weise  verhalten 
sich  das  Kalinm  nnd  Ammoninmsalx.  Rp.  Natrit  (Kalii)  ylifeernuhphoaphoriei 
1,0;  Natrit  efdorati  0,03,  Aq,  duUU,  5,0.  D8.  Tlglich  einmal  1  Pravasspritse 
▼oll  an  iiyiciren. 

2.  Calciuvx  (jl  i/ce  ri'no-jjh  o.-ij)fi  on'c  n  »I,  C  Tl-jO^VOidi  +  ILO;  weisses 
kr\'5Jt3llinisc]ieti  Pulver,  leicht  b"tsHrh  in  kaltem  Wa-^iser.  l^eini  Erwärmen  trflbt 
sieh  die  LOsung;  in  aiedeudem  Wasser  ist  das  Salz  fast  uuloslicli,  nach  dem  Er- 
kalten Iflst  aidk  das  Salz  jedoch  wied«r.  Rp.  CeUdt  glycerino-jphosphoriei  2,0; 
Aq,  dutühu,  90,0;  Aq.  Menth,  piper,  30,0;  8yr,  sfuyH.  30,0;  HDS.  Drei-  bis 
viermal  täglich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  In  Pillen.  Rp.  CaleU  glyeertno- 
phoHphoriei  Terra  stiicme  0,2;  Si/rt/p,  Alfhrae,  q.  s.  vt  f.  mo^m  piUuL 
Ar.  XÄX.  Uhditcent.  nr<jfHt.  foliat.  DS.  Dreimal  tä;::lich  1  Pille  zu  nehmen. 

U,  Ferrum  gLycerino-phoapkoricum,  C3ii-03  .  PO^Fe  +  H^O;  gelb- 
liciic  Lamellen,  lOslieh  in  Wasser  nnd  verdfinntem  Weingeist  Kp*  Ferri  gli/cerino' 
pkoipkoriei  2,0;  Aq.  eütnamomii  40,0;  Syr.  aurant'Coriie.  100,0.  DS.  EsslttiTei- 
weisa  in  einem  Qlase  Waaser  an  nehmen. 
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Die  glyoerittphoBphorttaren  Salxe  ääsetea  mit  Gtfbaiiaten,  Phosphaten  und 

Bleisalzen  nicht  zusammengebracht  werden,  weil  sie  durch  diese  zersetzt  werden. 
DiV  Lftsnn^n  der  ShI/»'  .  w»-)-  he  für  Spaltpilze  sehr  günstiges  Xähnnateriale 
bilden,  kiiuiien  nur  iu  stcnlisirlem  Zustande  HiUiirere  Zeit  aufbewahrt  werden. 

Literatur;  G.  rusitjualis,  Annali  di  Cltim.  e  dt  Faritiucohnj.  1893.  pas;.  137  uud 
18<M,  i«g.  154.  —  K.  Bülow,  Arcb.  f.  Physiol.  1894,  ]Mg.  89.  —  M.  A.  Kobin  Ih.f  ■jlffct-rO' 
pho»phateft  et  de  hur  emploi  en  thirapeutiqut*  he»  nonT.  remödes.  1894.  1 1  -  ^03.  — 
C.  Merck's  Bericht.  1895,  pag.  5d6.  Loe bisch. 

Aethenyläthylenamidin,  ».  Ly&idin. 

Airol.  Basisch  gallussaures  Wismuthoxyjodid ,  wurde  von  Dr.  R. 
und  W.  HoMM  T»  ^ifreupulvor  hei  operativen  Einj^riffen  und  hei  Unterschenkel- 
geschwüreu  mit  gutem  Erlolg  verwendet.  In  gleicherweise  auch  bei  Brandwunden, 
Dammrissen,  Schankern  nnd  Qaetsehtuigeii.  Das  Aixol  stellt  ein  graugrflnes  feines 
Pnlver  dar,  welehes  np^eh-  nnd  gesehmaeklos  nnd  ▼oUständig  Uehtbestftndig  ist. 
Feuchter  Lud  ausgesetzt,  geht  es  allmllic^  in  ein  rothes  Pulver,  eine  nooh 
basischere  Wi.'^niiithoxyjodidverbindun«^  von  «^ringerem  Jodgehalt,  tiber.  Feuchtes 
Lackmugpapier  wird  von  Airol  schwaeh  jrerothet.  Es  löst  sich  leicht  iu  Natron- 
lauge zu  einer  durch  den  Sauerstoff  der  Luit  rasch  roth  werdenden  Flüssigkeit. 
Durch  veidflonte  Mineralsftnren  Idst  es  sieh  ebenfalls  anf.  Durch  längeres  Behandeln 
mit  viel  kaltem  Wasser  zersetzt  es  sich  nach  und  nach  und  geht  in  die  schon 
oben  crwühnte  rothe  Verhindnng  fiber;  noch  rascher  zersetzt  es  sich  beim  ^elnjtteln 
mit  heissem  Wasser.  Mit  weuig  Wasser  und  Glycerin  giebt  dasselbe  eine  1  m  ilsion, 
die  auch  nach  längerer  Zeit  die  Farbe  nicht  ändert  Ebenso  giebt  es  mit  \  aselin 
und  wasserfMen  Adeps  haltbare  Salben;  aneh  mit  Caeaobntter  verarbeitet  ftndert 
es  seine  Farbe  nicht 

Litermtnr:  Frits  Lady,  Iiiarm.  CentralbL  1895,  pag. 4.  Loebisch. 

Akromegalie  (vergl.  Bneydop.  Jahrbücher,  IV,  pag.  1 1).  Weitere  Mit- 
theilungen flher  Akromegalie,  von  meist  casuistischer  Natur,  liegen  in  ziemlich 
»rrosser  Zahl  vor:  von  Ha.skovkc'),  Caton-),  Valat'),  Middlet<in*),  Hkamwell'^), 

liELKKU'*},  STUÜMPKLL SCIILEÖIXGEU"),    SlKKNUKKÜ  ^)    LJXSMAYKK  ÜLECHÄO 

WITZ     BOLTZ^*),  Arnold  >  >),  Unvbbbicht  i«),  wozn  dann  noeh  mehrere  Mittheilangen 

fIber  die  (  zur  Akromegalie  wohl  mit  Unrecht  in  Beziehung  gebrachte,  anscheinend 
au<  h  nicht  immer  auf  syphilitischer  oder  tuberkulöser  Basis  beruhende;  ,,hypcr- 
trophirt  iide  Osteo-Arthropathie" kommen.  Besondere:  hfnurken.sv. crth  und 
wichtig  sind  die  Sectionsbefuude  von  Strümpell'),  Ahnuld»^;,  Bültz'^j  und 
Caton  schon  dnreh  ihre  aniserordentUebe  UebereiiwIiDimong,  iAsofem  in  allen 
vier  FSlIen  eine  Vergrösserung  der  Hypophysis  als  offenbar  wesentlicher 
Befund  angetroffen  wurde.  In  dem  SiRCMPELL'schen  Falle  von  typischer,  mit 
Diohfifen  mellitus  verbundener  Akromegalie  fand  sich  ein  s<'hr  ausgedehnter 
Tumor  der  Ilypophysis,  der  alle  Charaktere  eines  malignen  Sarkoms  darbot,  auf 
die  benachbarten  Knochen  übergewuchert  war  uud  die  Nervi  optici  zur  Atrophie 
gebracht  hatte;  die  nntersnchten  Knochen  (besonders  der  Unterkiefer)  ergaben 
reine  Hyperplade  ohne  eine  Spur  entzündli«  her  Pmeesse.  In  dem  Falle  von  Arnold 
bestand  ausser  der  Ver^rösserung  der  Hypophy^is .  die  Ai;xOLD  als  Ursache 
der  Erkrankung  betrachtet,  aueh  \'er<,'röf:serung  der  mit  eoHoiden  Massen  gefüllten 
Schilddrüse  und  Qliomatose  im  Uückeumark,  mit  Degeneration  der  hinteren 
Wnnseln ,  der  GOLL'schen  Strftnge  nnd  Pyramidenstrftnge ;  Verdiekang  der  Hals- 
ganglien ,  Sklerose ,  Pigmentirung  nnd  Vaeuolenbildung  der  Zellen.  Auch  in  dem 
BoLTZ'schen  Falle  wurde,  neben  ver^rrPs.s'  rtf  r  Schihldrflse,  ein  Tumor  Adi-nnm) 
der  Hypophysis  angetroffen;  das  Fehlen  der  Sehst(»run^^  in  diesem  Falle  erklärt 
BoiiTZ  aus  der  weichen  Oonsisteuz  des  Tumors,  der  iu  Folge  dessen  keinen  Druck 
anf  die  Nervi  eptiet  Hbte ;  das  Vorhandensein  von  Exophthalmus  (wie  in  Arflheren 
FSllen  von  Flbuhikg,  Bioka2«i,  Pinkl,  Godlkk,  IIbnoch,  Osbosne)  bt  nach 
BoLTZ  anf  SympathieuB-Rdsung  (als  Folge  von  Verftnderungen  In  den  sympathischen 
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Ganglien?  wie  im  ARNOUD*8ohen  Falle)  zarflckzafilhreii.  In  dem  Gaton' sehen 
Fftlle  war  dne  Exitlrpatioii  der  Qeschwiüst  (Rimdselleiiiarkom)  anageftlhrt  worden; 
Tod  nach  3  Monaten. 

LehmM<  l!  >^ind  die  Unterem-hungcn,  die  Lloyd  Axpriezen neuerdings 
über  die  EntwickluQgflgescbiohte,  Morphologie  und  functionelle  Bedeutung  der 
Uypophysis  angestnilt  hnl,  die  ^ne  Zugehörigkeit  der  Uypophysis  zum  Centml- 
nerfen^yttem  ergeben,  eine  jedoch  Uftr  das  ZneUndekommen  der  AkronegaHe 
spedell  bestimintQre  Anhaltspunkte  zu  liefern. 

Litoratur:  ')  Haskovec,  Note  «ur  V acromfgalie .  Revoe  de  mid,  Marz  18^3, 
p«g  ;^17.  —  ■)  Caton,  Notes  of  a  case  of  acromcßuly  trenied  by  operati'/n.  Brit.  med. 
Jonm.  30.  December  1893,  patr.  1421.  —  *)  Valat,  Une  acromegalique .  Gaz.  des  höp.  ISSS« 
Sr.  UÄ  —  •)JliddIeton,  Ä  tnarked  eate  «jf  acrowttjfaly  trith  Joint  affectioa«.  Glasgow 
med.  Jonni.  Juni  1894,  pag.  401.  —  Brauirell,  Äeromegaly  in  a  giantesa.  Brit  med. 
Journ.  »i.  Januar  1>91,  —  *")  Becker,  ')  Strümpell,  Versauunl.  der  sudwestdeut'^clK'n 

Neiin>log«u  und  Irrenärzte  am  2.  und  3.  Jaul  IS94.  Kearolog.  Centralbl.  1894.  pag.  50Ö, 
506.  —  ")  8clil«Biii^«r,  *)  8t«rBb«ri;,  YerHaaml.  dentaehw NntiufaraelMr  nnd  Aerxte  za 
Wien  1894.  (Ta^cM..  pag  HOO,  'M^D  —  ")  I.insmayer,  Ein  Fall  von  Akroniegalic  Wionpr 
klta.W0cheo8chr.iby4,  Nr.  14.  —  ">  Olechnowicjs,  Ciais.  Ickarska.  1894,  Nr.5.  —  Bolt«, 
Ein  Fall  von  Akromcgalie  mit  Sectionsbefnnd.  Jabrb.  der  bamburgischen  ätaat«krankenan8taUen. 
III.  1S94,  pag.  250.  —  ")  Arnold,  Virchow'H  Archiv  CXXXY;  Ctutialbl.  f.  alij;.  Path.  Juni 
1894.  —  Ch  rftieii,  He  v  uc  üe  med.  April  1H93;  pag.  Potovsky,  Nuuidle  icimw/raphie 
de  la  SalpHrih-e.  1893,  (i;  J.  Kern,  Hrit.  med.  Jonm.  2.  December  1893,  pag.  1215.  — 
Lloyd  Andrieien,  Brit  med.  Joorn.  13.  Januar  1894.  —  Unverricht,  Akromeg-alie 
nach  Traoma.  MQnchener  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  14  u.  14a.  A.  Ealenbnrg. 

Aluminium  borO-formiciCUm,  barnmeisensanrcThonenlo.J.MAiiTi  NSON 
em|itiehlt  die  von  ihm  dargestellte  neue  Verbindung  als  milde  wirkendes  Adstringens 
und  Dtöinficiens  an  Stelle  des  Alaune  nnd  anderer  Thonerdeverbindnngen.  Man  erblli 
sie  dnreh  Eintragen  frisch  gefUIten  Tbonerdehydrato  in  ein  Gemiseh  von  2  Tbeilen 
Ameisensäure^  I  Tliei!  liorsänre  und  6 — 7  Theilen  Wasser,  so  lange  Lösung  erfolgt. 

Die  klare  Lösiinp"  kann,  nachdem  ilir  (J-ft-dt  fVstsTstellt  ist,  direet  bpnützt 
werden  oder  durch  Eindampfen  zur  Krystaliisation  gebracht  werden.  Das  specitische 
Gewicht  einer  lü^oigen  Lösung  beträgt  1,064,  das  einer  20 <);oig«D  I^ong  1,110. 
Das  doreh  Eindampfen  gewonnene  Salz  enthUt  35,5V«  Thonerde,  14,9Vo  Ameisen- 
Bäure,  19,68'/o  Borsäure  und  31,920/0  Wasser,  es  bildet  perlmutterglänzendc 
Schuppen,  die  sich  in  Wasser,  ebenso  in  Alkohol  nur  lan^^am  lösen.  Die  Lösung 
reagirt  sauer  und  besitzt  einen  süsslieh  adstringirenden  Geschmack.  Die  Lösung 
des  Salzes  zeigt  in  ihrem  ehemisehen  Verhalten  Unterschiede  von  dtf  nrsprUng- 
liehen  LOeu^.  Die  Dosimng  des  bisher  im  Kinderhospttale  des  Prinsen  Oldenboorg 
verwendeten  Präparates  dörfle  dieselbe  wie  bei  anderen  Ähnlichen  Thonerde» 
prftparaten  sein. 

Literatur:  Jlartensoo,  Ueber  Aluminium  boro-formictcum.  Vortrag  in  der 
a«etion  fltr  Ktaderlieilkoode  der  66.  Venanmlung  deoiseker  Natnrfoncker  und  Aent«  ta 
Wien  1894.  Loebisek. 

AnOlC  (ein  malayisehes  Wort;  die  Beseichnnng  ist  eigentlich  Abkürzung 
für  „Amokrennen",  run  Amok)  ist  der  Name  einer  nur  auf  dorn  malayif*ehfn 
Archipel  vorkommr'nden ,  der  mnlayisclien  Kasse  ansKchlifsslicli  «'i^renthümlichen 
Psychose.  Dieselbe  tritt  in  Form  paruxveiroatischer  Aiiialle  auf,  wubci  die  betroffenen 
in  dem  anßknglichea  Ezeitationsstadium  ihre  Waffe,  den  Kris,  ergreifen,  auf  die 
Strasse  stflrzen  nnd  in  blinder  Wuth  Alles  niederstechen,  was  ihnen  in  den  Weg 
kommt,  niif  diese  Weise  fortraseiu!,  bis  sie  mit  Cowalt  unschädlifh  p^emncht  werden 
oder  auch  f>ie  die  Waffe  f»efjeii  sicli  selbst  wenden;  dieser  meist  nur  wenige  Stunden, 
zuweilen  aber  auch  Tag«  Hulmltendeu  Excitsitiou  folgt  ein  stuporöscr  Zustand 
oder  tiefer  8o])or.  Fllr  das  im  Anfalle  Geschehene  ist  spKIer  vollige  Amnesie  vor- 
banden. Die  Erkrankten  sind  dabei  schweigsam ,  abgeneigt  auf  Fragen  zu  ant- 
worten, sollen  t  iiicn  ^vil^](  n  unheimlichen  Atrsdruck  zeigen.  Die  Aetioloi;!»  i^t 
noch  dunkel.  Vuii  Kini^'^rn  wird  Opiummissbrauch,  von  Anderen  auch  Alkohol, 
femer  Insolation  und  d*  r   Eiutluss   schwerer  GcmUtbsbewegungcn  als  Ursache 
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angeschuldigt.  Uazweifelhaft  ist  das  Leiden  als  eine  Form  der  Mama  tirangUorh 
aufsofasseBi  jedoeh  dnreb  den  hlnfigen  BoicidabschliiBs  dea  Anikllea  von  anderen 

Formen  der  Mania  transttonn  nntcrschieden.  Die  „Therapie"  wird  an  Ort  und 
Stelle  vielfach  in  pinfachslcr  Weise,  n&mlich  durch  Ersoliiesst  n  flr  r  tin^'htcklichon 
Amokläufer  verübt.  Der  ZuBtand  erlangt  flbrigens  an  den  .Stellen  seines  Vor- 
kommens ein  hoh<»  gerichtlieh  psychopatbolugisches  Interesäe  und  soll  auch  gelegent- 
lich Bimnlirt  werden.  (Vergl.  Chr.  Bäsch,  Aber  „Amok**,  Nennd.  Centralbl.  1894, 
Nr.  15,  woBdbst  aneh  die  Altere  litomtnrangabe.)  A.  Enlenbnrg. 

Anhalonln,  Anhalonium,  s.  Caeteen^ifte. 

Anilinum  SUlfUrtCUm.  Das  neutrale  8ehwefelsaure  8aiz  des  Anilins 
bildet  in  Wasser  leicht,  iu  absolutem  Alkohol  schwer  lösliche  Krystalle  and  wurde 
von  M.  FAy  fftr  die  innere  Behandlung  des  Carcinoms  empfohlen.  FAr  schildert 
sein  Anüinuni  sulfuricum  als  amorphes^  weisses  Pnlver,  im  Wasser  schwerer 
löslieh  als  in  Alkohol:  jedoeh  ein  Anifinuni  mJfancum  mit  diesen  Eigenschaften 
ist  in  der  Chemie  nicht  aufhndbar.  Er  schreibt  dem  Anilinum  aulfurxcnm  f-detMide 
curative  Eigenschaften  zu:  Es  verhudert  innerlich  genommen  die  Entwicklung 
der  Metastasen  nnd  bewahrt  vor  ReeSdiven.  Man  sollte  naeh  ihm  jedes  dem 
Messer  sogin^Itelie  Cardnom  operativ  entfernen  and  dann  rar  Abhaltong  der 
Becidiven  die  Heliandlung^  mit  Anilinum  sulfuricum  einleiten. 

Auch  wirke  das  Mittel  schmerzstillend,  nnd  zwar  bei  äusserlicher  localer 
Anwendung  viel  rascher  als  bei  iauerlicher  Darreichung.  Doch  muss  die  An- 
wenduug  wegen  der  Resorbirharkeit  des  Mittels  eine  vorsichtige  sein.  Vom  Magen 
ans  genommen  wird  es  schon  nach  2  Standen  resorbirt.  Naeh  dieser  Zeit  fUrben 
sieh  die  Nflgel  und  Lippen  des  Kranken  gewöhnlich  blau;  bei  Einverleibung 
grfisserer  Doscn  treten  bei  vielen  Krnnken  ersehwertes  Athmen,  bei  Einzelnen 
aneh  >»  hwindel  und  Zittern,  seltener  auch  Ohumachtsanfiille  oder  leichte  Kopf- 
schinerzeu  auf.  Der  Urin  wird  nach  mehrtägigem  Gebrauch  meist  dunkelroth 
gefirbt.  Diese  Brscheinangen  schwinden  mdst  nach  Ablanf  von  2 — 8  Standen, 
ohne  weitere  üble  Folgen  an  hinterlassen. 

Die  Rehandlunt,'  kann  mit  einer  Ta;;e«(^ii^i^  von  10  Tgi-m.  bc-ronnon  nnd. 
je  nachdem  es  der  Kranke  v»  i1i  bis  auf  8<J  Cfirm.  pro  die  ^et*iei;;ert  werden. 
Mit  Kochsalz  gemischt  wirkt  das  Mittel  eminent  destruireud  auf  das  C'areiuoiu, 
nnd  diese  Combination  k^Jnnte  dort,  wo  das  Cardnom  wichtige  Passagen  verlegt, 
wie  im  Larynx  und  Mastdarm,  besonders  branchbar  sdn.  Wir  haben  diesen  Ver- 
such der  nu  dicativen  Behandlnng  des  Carmnoms  hiw  aaniehst  für  den  Historiker 
verzeiclmet. 

Lituratur:  Dr.  Markus  Fäy,  Ueber  Carcinoiu  un«l  «iei^D  BeliHotllung.  Deutsche 
Iled.-Z(s.  1894.  pag.  743.  L  o  eb  i  s  eh. 

Appendicitis,  s.  d  arm. 

Argentamin.  Unter  diesem  Namen  briii^''l  die  elieinische  Fabrik  anf 
Acticn  vormalä  E.  Schering  eine  Aufhjsuug  von  10  Theilen  Silberphosphat  iu 
einer  IiOsnng  von  10  Theilen  Aethylendiamin  C,  H«  (NH,),  in  100  Theilen  Wasser 
in  den  Handel.  Diese  alkalisch  rea»;irende  Ldsunpr  unterscheidet  sich  von  einer 
wAsserigen  Höllensteinlösung  dadureh,  dass  sie  weder  mit  k'uhsnlzhaltigen,  noch 
mit  eiweisshälti Flüssigkeiten  Xiederseliliif^e  giebt,  hierdnreli  soll  sie  aber  auch 
die  Pihigkeit  hubeu,  nicht  nur  an  der  Ubertläche  zu  wirken,  wie  das  Argentum 
nünomn^  sondern  anch  anf  die  ELrankheitseireger  in  den  tiefwen  Gewebeschichten 
einzuwirken.  Desiofectionsversuche  an  Aufschwemmnngoi  von  verschiedenen 
l?aeillen  ergaben  die  Ueberle^enheit  des  Ar^r^ntamins  p'g^enüber  einer  gleich 
starken  Lösung  von  sinuTnitrat.  Die  (liftifrkeit  des  Mittels  liäugt  von  dessen 
Silbergehalt  ab  und  kommt  bei  den  Concentrationen ,  bei  welchen  es  praktisch 
verwerthet  wird,  nicht  in  Betracht  Schäffer  fand  das  Mittel  anf  der  Klinik  von 
Nbissbk  sehr  wirksam,  insofeme  es  die  Gonokokken  ans  dem  Hamrfflir^SflGret 
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soffallend  sclmell  zum  Verschwinden  biJichte  und  aiuli  bei  länger  andauorinlen 
Gonorrhoen,  die  einer  anderen  Behandlung,  auch  mit  Argentum  nürioum^  wider- 
•ftuideD,  sor  Heilnng  fahrte.  Jedoch  sind  die  dureh  Argeotamin  henrorge- 
braehten  Reixcfaeheiiiungeii  meistene  starker  als  naeh  Gebraaeh  ven  Silberltonngen, 
worauf  mriTi  rwrckmässig;  nach  den  Patienten  aufmerksam  machen  wird.  Bei 
«tMrkfn  RHi/crscheiDiin^en  wird  man  Überdies  das  Argentamin  mit  eaUUndangs» 
widrigen  Adstriugentien  combiniren. 

Dosirnng.  Die  von  Bchäfpeb  benutsten  Ck)nceDtrationen  sind:  fQr  die 
ümkra  anterior  1:5000—1:4000,  für  die  Urethra  pott^rtor  1:1000.  Es 
werden  wohl  auch  LtiBungen  von  1 : 500  noch  vertragen ,  doeh  ist  es  sweelc- 
mlssiger,  die  schwachnre  Lnsun«?  zu  bcndtzen. 

liiteratur:  Jeas  Schiffer,  Ueber  den  Desiafectiooswerth  des  Aethylondiamin- 
iilb«rpho9phats  «ad  AtthylenditminknMto,  aobtt  Bsuerkttiigsn  ftb«r  di«  Antrondang  der 
Ceotrifage  bei  D«aiDf)»etlMwv«naeb)ni.  Zeitschr.  f.  Hygieae  a.  InfeetimitlaanklMiteD.  1894, 
XVI.  ^.2^'.).  Loebiach. 

Arsenausschläge.  Das  Vorkommen  von  HautafTectionen  naeh  ein- 
maliger Zufuhr  grösserer  toxischer  oder  fortgesetzter  Einverleibung  kleiner,  inedici- 
naler  Dosen  von  Arsenikverbindungen  ist  so  überaus  häufig,  dass  Zweifei,  ob  man 
Ton  einer  Mebenwirknng  an  reden  berechtigt  sei,  aufsteigen  mttssen. 

Wenn  z.  B.  in  der  Massenvergiftung  von  8t.  Denis  anter  56  Vergifteten 
20  an  Exanthemen  litten,  so  ist  diese  Zahl  doch  zu  g:rops,  nni  nicht  die  Haut- 
afTectionen unter  diejenigen  Symptome  zu  stellen,  die  geradezu  für  die  Diagnose 
der  Vergiftung  von  Bedeutung  sind.  Bei  einer  solchen  Häufigkeit  der  Arsen- 
exantiteme  llsst  ddi  in  dem  Aaftreten  d«  EzanflieinB  HbfHrhanpt  bei  aenter 
Arseidkrergiftnng  kamn  der  Ansdmck  einer  abnormen  Wirkung  des  Mittels 
sehen.  Die  Pridisposition ,  welche  Einzelwesen  fUr  eine  derartige  Hautaffection 
besitzen,  i^t  iedcnfnlls  po  weit  verbreitet,  das?  es  «ich  nicht  um  seltene  Ausnahms- 
fälle handelt,  wie  bei  den  Arzneiexanthemen  durch  Chinin,  Morphin  und  verschiedene 
nenrotlsche  Medicamente.  Es  ist,  nachdem  die  Ausscheidung  des  Arsens  durch 
die  Bant  als  feststehende  Thatsaehe  angesehen  werden  Icann,  kein  Zweifel  daran, 
dase  diese  aach  bei  der  Entstehnng  der  Exantheme  eine  Rolle  spielt^  nnd  es  liegt 
nahe,  die  L'ro-;<o  ll;iufi*rkeit  der  Ausschläge  von  einer  beRonders  ansgesproehenen 
eigenthüiiiliehen  Wirkun;^  des  Arsens  auf  die  Elemente  der  Haut  abzuleiten. 
Jedenfaib  nehmen  die  Argenausschlüge  unter  den  durch  Medicamente  producirten 
Exanthemen  in  Hinsicht  ihrer  Freqnens  eine  SondersteUnng  ein. 

Nicht  allein  in  dieser  Häufigkeit,  sondern  anch  in  Beang  anf  die  Form 
des  Exanthems  besteht  ein  T'nterschied  der  Arsonjiusschläge  von  den  pewrdiiilifhen 
Arzneiexanthemeu.  l>ie  Form  des  diffusen  Erjtliems  mit  oder  ohne  Hilduiifr  v<m 
Veaikeln,  unbestritten  uic  häufigste  Form  des  Arzneiexanthcms,  kommt  allerdings 
anch  nach  Einnehmen  von  BohiUo  Foteieri^)  oder  anderen  Arseaikalien  vor,  und 
zwar  naraenllieh  nach  sehr  kleinen  Dosen,  den  Exanthemen  nach  anderen 
Medicamenten  entsprechend,  und  ist  zweifellos  auch  als  ein  diesem  entsprechender 
Arzneiausschlag  zu  betrachten.  Aber  gerade  das  Erythema  araenicoaum  steht 
iu  seiner  Häufigkeit  gegenüber  anderen  Arsenexanthemen  zurück,  yon  deuen 
mehrere  flbrigens  stets  erst  nach  längerer  Arsensnfiihr  entatehen  nnd  damit  aneh 
dneo  Oegaasata  sa  den  mebten  Anneianssehligen  bilden,  die  nnmittelbar  dnrch 
das  Medicament,  selbst  wenn  dieses  nur  in  sehr  geringen  Mengen  dargereicht  wird, 
hervor^enifen  werden.  Ati<  !i  Urticaria  kmnmt  selten  nach  Ar^jenikg^ebraueh  vi'V.") 
Von  deu  Hautverändeningi  ii  nach  Arsen  sind  in  den  letzten  Jahren  besonders 
drei  der  Gegenstand  verschiedener  Arbeiten  geworden.  Zwei  davon,  die  Melanosi« 
«trseniüalit  und  die  K«rato»i8  arsenieal%8f  sind  bisher  nnr  naeh  längere 
Zeit  fortgesetzter  Arsenikzuftehr  beobachtet,  während  die  dritte,  der  Zoeter 
artenicaliit,  auch  im  Laufe  nenter  Arsen lkver;;il'tung  vorkommt. 

Die  Arsenmelanosjc  ist  eine  allerdiufrs  schon  seit  einem  halben  Jahr- 
hundert bekannte  Hautaffection,  bei  welcher  die  Haut  an  verschiedenen  Stellen 
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eine  dunkle,  t  i^eii-  oder  Bchiefergraue,  mitunter  gelb-  bis  dunkelbraune  oder  auch 
an  die  Brunzel'ürbung  bei  Morbus  Addisoni  erinnernde  Pigmentirung  darbietet. 
Sie  wird  am  b&nfigsten  bei  der  Anenbehandlong  der  PsoriasiB  an  den  Ton  dieeer 
Affeetion  eingenommenen  Stellen  eonstatirt,  kommt  äh»  nnch  bei  Areenenren 
^e^rfn  innere  Leiden  Chorea,  Struma  exophth.)  und  nach  Arsoneinspritzungen  in 
Lymphome*)  an  frulM  i  völlig  gesunden  Hautpartien  vor.  Dkvkrgik*),  der  sie  bei 
Paoriasisbehandluug  nur  selten  fehlen  sah,  glaubte  sogar  iu  dieser  eitiengraucn 
Fttrbung  der  aUficlrten  Hautpartien,  die  er  oft  erst  mehrere  Monate  naeh  Beendigung 
der  Arsencnren  eehvinden  sab,  eine  conditio  sine  qua  non  der  Heilung  zn 
erkennen.  Die  Pigmentirnnp  verschont  meist  Handfcllpr  und  Fusssohl«'  und  ent- 
wickelt sich  manchmal  an  einzelnen  Körperstellen  in  intensiverer  Weise  als  .in 
anderen,  z.  B.  an  den  Kniekehlen ^)  oder  der  Bauchhaut oder  im  (Gesichte ')>  iu 
den  AchielbOblen  nnd  an  den  Areolae  fnammae%  wihrend  das  Gesiebt  in  anderen 
Fftilen  völlig  versehont  bleibt.  Die  Aflbetioi,  die  sowobl  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen vorkommt,  kann  sich  schon  in  ö  Wochen  nach  täglichem  Gebrauche  von 
3 — 7  Tropfen  Solutio  Fowleri  entwickeln  '•X  meist  kommt  sie  in  4  Wochen,  aus- 
nahmsweise erst  nach  10  Wochen  zur  Entwicklung.  Die  Färbung  lüt  meist  nicht  strich- 
weise oder  fleckwcisc,  sondern  diffus  und  schwindet  mitunter  mit  d^  AofbOren  der 
Arsencnr  oder  selbst  wenn  die  Dosen  nur  etwas  berabgesetst  werden,  s.  B.  in  einem 
Falle  von  Weh  lad*)  von  7  Tropfen  Liquor  Fowleri  mt  b»  Meist  bleiben  sie  einige 
Wochen  bestehen,  nur  selten,  z.  B.  in  2  Fallen  von  HafftkhI'^i.  wo  die  Cur 
1.  —  2'',  Jahr  gedauert  hatte,  permanent.  Die  Heilung  erfolgt  manchmal  mit 
Auschuppung,  manchmal  ohne  solche. 

Die  Affeetion  bat  mit  d«r  Argyrie  nicbts  in  thnn.  Mikroskopiseh  findet 
sieh  starke  Pigmentirnn^  der  den  Papillen  nnd  interpapillären  Hautsttlcken  anf- 
sitzeiuleu  Retezt  llni,  in  den  r  li  rpii  Scliii  )iten  vereinzelte  stark  pigmentirte  Zellen 
inmitten  pi-rmentfreier ;  in  siimmtlichen  Ilautpapilleu  gelbbräunliches,  feinkörniges 
Pigment  in  eckigen,  zackigen  Haufen.  Das  Pigment  liegt  niemals  in,  sondern 
stets  an  den  Blutgefässen.  Dase  es  sich  am  zersetzte  Blutfarbstoff  bandelt^ 
der  in  fcOmiger  Form  in  die  Lymi>hbahnen  der  Hant  gelangt,  wie  Wtss')  annimmt, 
ist  möglich,  aber  bisher  nicht  erwiesen. 

Für  die  Diagnose  ist  natürlich  die  Anamnese  entscheidend.  Die  von 
Wv^  geäusserte  Vermuthung,  dass  eine  Anzahl  von  Fällen  der  sogenannten 
ADinscxit'sehen  Krankheit  *snr  AnenmslanoBe  gehören ,  ist  irrig ;  ontw  586  von 

G.  Lkwin'i)  gesammelten  FUlen  ist  nur  einer,  in  welchem  Arsen  vorher 
gegeben  war. 

Auch  in  acuten  Fallen  von  Arsenikvergiftnn^'^  k.tnn  Melanose  vorkommen. 
Marqi  Ez«j  ^neht  unter  den  Erscheinungen,  die  er  bei  der  grossen  Masben Vergiftung 
durch  mit  arseuigcr  Säure  gegipsten  Wein  in  Hy^res  beobachtete,  bronzefarbene 
Flecke  neben  Pusteln  und  Phl  jetänen  an  den  Zehen  und  Abstossung  grosser  Haut- 
fetzen in  der  Hand  oder  unter  dem  Fussc  an.  Die  letzterwähnte  Affeetion  gehört 
vielleicht  zu  dem  als  A  rsenkeratose  beschriebenen  Leiden,  das  sich  häufig  mit 
Arsenmeianose  eombinirt. 

Die  Articnkeratose  kommt  aber  auch  als  selb&U^ndige ,  in  UiÖu^en  oder 
warzigen,  schwieligen  Verdickungen  von  Hand-  und  Fnsssohle  bestehende  Affieetion 
vor.  Das  Leiden  ist  auch  älteren  Aerzten  bekannt  gewesen ,  z.  B.  BOUBBSO, 
der  IS.')1  auf  eigenthUmliehe  Epidermigahsehilferunj;  der  llandflilehe  nnd  Fuss- 
sohle hinwies:  doch  hat  erst  IIl'TCHIK.son  1887  das  Leiden  genau  beschrieben, 
von  dem  dann  Bärthelemy,  Bkooke,  Ckockke,  Prinulk,  C.  IIa^^ch,  C.  Boeck, 

H.  Bebra  ond  Hsuss  wettere  Fälle  mitgetheilt  haben,  so  dass  schon  ein  Dntsend 
davon  in  der  Literatur  vorlii  gt.^^)  Offenbar  ist  Arsenkeratosls  viel  häufiger,  und 
manche  sogenannte  Paonasis  pafmaris^  die  sich  im  Laufe  von  Arsencnren  bei 
ilautkranken  entwickelte  und  in  Beziehung  zu  dem  bereits  vorhnndcnen  Exanthera»^ 
gebracht  wurde,  gehört  der  von  KAPCteii  mit  Unrecht  bezweifelten  Affeetion  an. 
Diese  etgreifl  an  den  Händen,  die  dabei  das  Aussehen  schwieliger  Arbeiterhände 
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bekomiiieu,  vorwaltend  die  schon  normal  zu  starker  Verhüruuug  neigenden,  Killen- 
bildung  zcigunden  Partien.  Die  von  Hutchinson  in  seinen  Fällen  gemachte 
Beobachtung ,  das«  anrnt  die  Sehw^wdiüsen  ergriffen  worden ,  hat  rieh  bei 
gpiteren  Fällen,  die  ohne  jede  Ilyperdroais  verliefen,  nicht  bestätigt;  doch  bleibt 
e«  immerhin  auffallend,  dass  die  Localitiation  da  stattfiiKlct ,  wo  die  Si  liwtiss- 
drUscn  stark  entwickelt  sind,  ein  Umstand,  der  zu  der  Vcnmitliun^r  dr;iii;rt,  das« 
die  Affection  sich  an  die  Ausscheidung  des  Arsens  durch  diu  iSchweisfidnigcn 
IcnQpfl.  Die  AnonlieimloeiB  schwiDdet  von  selbet  nach  AnBsetsen  der  Cor;  Saliejrt- 
pflaater  ist  ohne  länflnss. 

Zur  Diagnose  des  bisher  nur  bei  Frauen  bco! »achteten  Leidens  gelangt 
man  Icidit  durch  die  Anamnese,  auch  ist  das  isolirtc  Kefallensein  der  Pnlmae 
oder  Plautae  oder  beider  zugleich  von  Bedeutung,  um  die  Arsenkeratotki  von 
anderen  Koratoaen  an  nnteraeheiden.  In  manchen  Fillen  sind  andere  Araenneben- 
wirkmigen  vorhanden,  auch  Hautaifectionen ,  wie  Melanosia  (Heuss)  oder  auf 
Arzueiexanthcm«  hindeutende  polymorphe  Hautveränderungen,  die  in  einem  Falle 
von  K^ViiCH  unter  dem  Bilde  von  Eriffhemn  diffusum^  Zoster  gantjrnenostis  und 
allgemeiner  Pustulosis  mit  nachfolgender  Ulceration  und  Narbeubiiduug  sich 
naoifiMtirtett.  Aach  die  mangelnde  ReaeÜon  auf  Saliofipflaater,  das  andere  Keratoien 
beseitigt,  kommt  als  diagnostisches  Hilfsmoment  in  Betracht. 

Das  interessanteste  Arsenexanthem  ist  zweifelsohne  d  r  /oster  irri^nt- 
calis.  Die  Bezeichnung  des  Auftretens  von  Bläschengruppeu  au  einer  Körper- 
hälf^e  zum  Arsen  ist  zuerst  1869  von  Hutchinson  '*)  auf  Grund  von  acht  Beob- 
aditangen  im  Laufe  von  Arsenenren  hervorgehoben.  Naeh  den  Arbeiten  von 
NlKLSSN**),  BoKAii«)  und  C.  Gkrhakdt'')  kann  gar  kein  Zweifel  darflber  bestehen, 
dass  es  einen  Zoster  g:i('bt,  der  durch  medicinalen  Gebranch  von  Arseniknlien  r  ntstchl 
nnd  bei  Arsencuren  ziemlich  oft,  mag  es  sich  dabei  um  Ilautkraako  oder  um  chorea- 
kranlce  Kinder  handeln,  zur  Beobachtung  kommt.  Der  Procentsatz  der  Afßcirtim  ist 
dabei  allerdinga  sehr  schwankend  nnd  wenn  man  nur  ansgebildete  Gttrtelrosen  in  Be- 
tracht  zieht,  ist  der  Proccntsatz  ein  niedriger.  So  hat  Bokai  unter  113  mit  Araen- 
hehandelttm  choreakranken  Kindern  dreimal  vollt^nt wickelten  Zosfer  pertornh'ft  und 
dorno-pectorcdi*  gefunden,  was  2,17  Procent  ausmaclit.  Damit  stimmt  ungefähr  auch 
das  Procentverh&ltniss  von  Niels i<in  ,  der  bei  10  Psoriasiskraukeu  unter  390  bei 
Arsenbehandlang  Zoster  eonstatirte  (siebenmal  Zmter  dorto-pectoralü ,  einmal 
dorao-ahdominalis  nnd  zweimal  lumho-abdominalis) .  Zieht  man  aber  auch  die 
gruppen förmigen  Bläscheneruptionen  im  Gesichte  (Zoster  febril h)  und  auf  den 
Extremitäten  in  Betracht,  die  von  Is'iklskk  und  Bokai  nicht  berücksichtigt  wurden^ 
80  kommen  selbstTerst&ndlioh  weit  grossere  ProeoitaifilBn  lierans.  So  tustte  Geb- 
HARDT  bei  81  Choreskranken  8  Fille  von  Zoster,  derseehsmal  seinen  Sita  im  Gesiebte 
und  zweimal  an  den  Fjxtremitäten  hatte.  Nach  Nielskn  geht  dem  gemeinen 
Zoster  arstmt'colis  häufig  das  Auftreten  von  Blik^c!ieu  an  nicht  typif»chen  Körper- 
steilen  voraus.  Mitunter  erfolgt  der  Ausbruch  uuter  heftigem  Brennen  oder  uner- 
träglichen Denralgiselien  Schmerzen,  Tereinaelt  auch  nach  Twaiifgehendem  PiebM*. 
Drüsenschwellimgen  s.  B.  in  der  AehselhOhe  bei  Zoiter  peetoralt»  kommen  vor. 
Der  Verlauf  ist  wie  bei  dem  Zoster  aus  anderen  Ursachen.  In  einzelnen  Fällen 
kommen  mehrfache  Ausbrüche  vor,  manchmal  mit  VVeehsel  des  Sitzes;  so  li.itte 
CtKuhakdt  bei  einem  Krauken  drei  Ausbrüche,  zuerst  revtits  an  der  Unterlippe, 
dann  Unkg  an  der  Oberlippe  nnd  scliliesslieh  wieder  an  der  Unterlippe.  In 
manchen  FAHen  fBlirt  naeh  Heilen  des  Zoster  die  Wiederaufliahme  der  Arsencnr 
nicht  zu  neuen  Zostereniptionen.  Häufig  erscheint  der  Zosfpr  arsenicalis  erst 
nach  liini^ercn  Curen  und  Verbrauch  von  grossen  Meugen  von  Arsenikalien 
(z.  ti.  12  Grm.  Acidum  araenicoHUm  in  1  Jahre,  beziehungsweise  40  Grm.  SoUuio 
FmoUri  nnd  3  Grm.  Aeidtm  anenioomm  in  11  Monaten  bei  Kranken  von 
Niblskn),  manehmal  sehon  im  Beginne  der  Cur. 

Dass  granz  analo<ie  ]?nippcnnirmigc  Bläschencriii<tionen  liei  acutem  Arseni- 
cismoa  vorkommen,  ist  ausser  Frage,  lieber  die  Häuligkeit  des  Vorkommens  liUst 
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sich  i  dem  Man«rfl  niisg'edehnter  Bpobachtuugeu  uichts  Sicheres  sagen.  Gku- 
UAKDT  cuDBUtirtti  blüäcbeiiförmigen,  gruppenweiseu  Ausschli^  bei  6  Vergiftuogen 
dreimal,  sweimal  an  deo  Lippen  und  einmal  symmetriaeh  an  der  rechten  Seite 
der  Kniegelenke. 

Inwieweit  das  von  Geehardt  hervorgehobene  diflcrtutial-iliagnoßtiBche 
M(nuent,  dass  boi  der  ArsenafTcction  der  Untergrund  blasser  roth  und  die  Grösse 
der  Bläschen  geringer  sei  als  bei  den  bei  Meninyüü  ceredroHpinalüi  vorkommendeu 
Gflrtelaiuechtegen,  braachbar  ist,  raHsaen  weitere  Beabachtangen  lelirai. 

Literatur:  ')  Z.  B.  in  einem  Falle  von  Nicholson,  Si*8ceptibilUff  of  a  patient 
to  a  ffmnil  dit.sf  of  ursftiic.  Lancet,  189.'),  11.  Ft-bruar.  pag.  279,  nach  '>  Ii-Lscn  von  3  Tropfen 
Solutiü  arseiiicalui  l'\>u  le>'i.  —  ')  E  x c  h  e  r  i ch  in  Gerhardt's  Mitthciluugeu  au-i  dor  med. 
Klinik  zu  Wünsbnrg.  Ift'^Ö.  II,  pa^.  'VV-t.  —  ')  Richardiere,  Pigmentation  ile  In  pmn 
dann  l'aminicünne.  Semaine  med.  1894,  Nr.  26,  pag.  211.  —  *)  Devergie,  Den  mode» 
difffrents  d'acfion  en  thirapentique  de  l'acide  arg^nieux  suivant  son  itat  phygique  et  »es 
eombinaisom.  Bnll.de  l'Acad.  de  m^d.  1869,  XXXIV,  pag.  215.  —  *)  Wyss,  üeber  Arsen- 
melanose.  Schweis.  Correspo&denshL  1890.  Nr.  15.  pag.  393  —  *)  Förster,  Ein  Fall  von 
Bnonfilrbung  der  Hant  nnoh  lingerBiD  A^fM^gollnlvob•  bei  BasedowVher  Krankheit.  Berliner 
klin  Woclieiischr.  1890,  Nr.  50.  pag.  1150.  —  ")  A.  Morrow,  Arsininil  erKpfiunx.  .Tourn.  «>f 
oat  and  ven.  diseases.  I886i  IV,  Nr.  7.  —  H  e  a  a  s ,  Zwei  Fälle  von  Keratosis  und  Melanosis 
bei  innwem  Arscngebraaclie.  Schweis,  intl.  Oorrespfmdensbl.  1894,  Nr.  10,  pag.  301.  — 
Wohlan,  Pi(/»ii'iitiitioH  of  the  akin.  New  York  myil.  Record.  12-  April  ISIM),  pag.  409.  — 
Haffter.  Schweiz,  ärstl.  Ck»nrespondensbL  1889,  pag.  H47.  —  G.  Lewin  in  Vircbow- 
Hiradi's  Jahresber.  1890,  II,  psjp.  599-  ~  Tfl.  Uber  die  Msasenvergiftnag  is 
Bfnrqucz.  Acrodynie  et  arsetiicisme.  Gaz,  hcbdom.  de  Paris,  1S^**0,  Nr.  G,  ikij;.  {Ii.  und 
Brouardel  und  Pouche  t,  Dt  Vinttixicution  ai-neincnh  tuguv  ti  ch>  unique.  G<w..  des  hup. 
1889,  Nr.  75,  pag.  668.  —  **)  Vgl.  über  die  Casuiatik  der  Hautkeratose  die  für  Arsenezaa> 
thcme  überhaupt  wichtige  Studie  von  C.  Rasch,  fnntributinn  li  Fetude  de«  dermatw<i.s 
d'on'gine  araf.nimh  in  Annal.  d«  deruiat  IbUii .  pag.  löU,  sowie  die  unter  6  citirte  Arbeit 
von  Hanse.  —  ")  Hutchinson,  Caiies  of  sthingles  apparentlif  prodnced  bjf  onenir.  Med. 
Times  and  Ga«.  17.  April  18()9.  —  '*)  Nielsfn.  0;«  optraedtn  of  tufpea  zoster  ander 
avHenikhehandUng.  Hosp.  Tid.  1890,  3  R..  VIll,  p;ig.  1129.  —  Bokai,  Chorea  minor, 
Arsenbehandlung,  Herpe»  ZtMet.  Jftbrb.  f.  Kinderhk.  1884,  XXI,  psg.  411.  —  ")  Gerhardt. 
Ueber  bläacheaförmige,  gmppen weise  HantansschUce  nach  Anrnwisiftons.  Cbariti-Annalen. 
1894,  XIX.  HuaemauB. 

Arsenikvergiftung.  Dass  in  der  Luft  mit  arsenhaltigen  Tapeten  b<»- 
kleideter  llÄume  unter  rmstiindcn  eine  f^asff^rmige  Arsenverbindung  exi^tirt.  ist 
schon  1874  durch  den  hchwediBctien  Chemiker  HAMBEioi')  erwiesen,  der  eine 
solche  in  der  filtrirten  Luft  eines  derartigen  Zimmers  naehwlea.  Zahlreiche  spätere 
üntersnchnngen  mit  negatirem  Resultate  lieweiaen  natflrlieh  nur,  dass  bestimmte 
Bedingungen  nöthig  sind,  unter  denen  die  Bildung  dieser  gasförmigen  Arsen* 
v*vhiri(lung  vorhanden  ist,  s(lilies.«en  tber  deren  Vorhandensein  ebensowenig  aas, 
wie  ihr  Nacliweis  durch  II.vmbkkü  die  Schädliclikfit  der  %'on  den  Wauden  ver- 
staubenden Arsenverbind ungeu  ausschliesst.  Als  Ursache  des  chruuisclien  Ai^eni- 
demne  dnreh  arsenhaltige  SÜmmerlaft  ist  liald  der  Arsenstanb  allein,  bald  in  Ver- 
bindung mit  der  flflchtigen  Arsenverbindun^  anzusehen;  In  •  inzelnen  F&llen  aber 
auch  Ict/f'TP  Mllf'in ,  nämlicb  in  den  mehrfach  vorbfJrf^tfn  Füllen,  wo  die  Arson- 
tapete  uiit  csiuer  oder  mehreren  Öchichten  nicht  Arsen  enthaltender  Tapeten  über- 
klebt war. 

Auf  ein  Air  die  Bildung  der  flttehtigen  Araenverbiadung  wichtiges  Moment 
hat  sebon  1875  Sblmi*)  hingewiesen,  indem  er  die  Abs]>altnttg  einer  solehen  ans 

arsenigcr  S.liin'  iintfr  dem  Einflüsse  von  Schimmelpilzen  zeigte;  doch  sind 
die  genaueren  Verhältnisse  dieser  Bildungsweise  erst  in  allernencstcr  Zeit  von 
Gcföio')  festgestellt,  dessen  Resultate  von  8axgeu^)  bestätigt  wurden.  Eis  sind 
danach  nicht  alle  gährungs-  und  Dinlnisserregenden  Hilsrophy ten ,  sondern  nnr 
bestimmte  Sehimmdpihw,  die  aus  festen  AneuTerbindungen  floehtige  an  bilden 
vermügen.  Die  activsten  Schiromelbüdungen  Bind  in  dieser  Beziehung  Mucor 
mucfdo,  Äaprrfjithtit  ijJnrtrtis ,  A.^pfrfftfluff  vivarens  nnd  in  erster  Linie  Pem- 
cilliuiu- breoicaule^  daö  so  ungemein  kleine  Mengen  der  durch  iiitf'ii.sixcn  Knobl.-iiich- 
geruch  ausgezeichneten  Verbindung  manifest  macht,  dass  man  datnit  das  Arsen 

Digitizoa  by  Guv.(l. 


ABSBmTSBOQTDNG. 


16 


saehweneD  kann,  welches  naeh  einnaUgem  Hlneintaneben  einw  Sartoflblstttckes 

io  eine  Lösang  von  arseniksanrem  Katriam  vou  1  :  10.000  haften  geblieben  UL 
Die  Wirkung  der  Sehiniinelpilze  macht  sich  ara  intensivsten  hei  Arj^ciisHurc,  Arse- 
niaten  und  arscnikgauren  Alkalien,  niirh  bei  arscni^jer  SHiirt^  und  ScnKKLK'gcbem 
riod  Scbweinfarter  Grün  geltend,  au  Auripigmeut  und  Uealga,r  über  erbt  bei  monate- 
laager  Einwirknngr.  Die  Wirkung  ist  gebunden  an  die  Anwesenheit  ven  Saneratoff 
und  hUti  bei  Abschliessung  der  Luft  auf.  Am  besten  zeigt  sie  sieh  an  Culturen, 
die  n.Ol  -0,Or)f>  n  Arsen  enthalten,  Culturböden  mit  1  —  5^  ,,  retardin  n  das  Wachs- 
thum  der  Schimmelpilze.  Die  \Virkiin<;  erfolgt  besser  iu  festen  als  in  llüssigen 
Nihrbödeu.  Eiweisshaltige  Nährböden  sind  nicht  wohl  g-eeignet,  dagegen  ist  die 
Eatwicklnog  des  anenhaltigen  Oasea  in  einer  Ißschuug  von  BiweieB  und  Zneker 
Mhr  bedentend.  Die  gebildete  Verbindang  ist  aieher  kein  Areenwaaierstoff,  der 
ihr  bdelifltene  in  ganz  winzigen  Quantitäten  beigemengt  ist;  ob  es  sich  um  ein 
Arsen  handelt,  muss  als  zweifelhaft  hinp:e6t -l]!  -sverdt  n  da  stickstofffreie  Nfthrb^^den 
i Kohlehydrate)  für  die  Entwicklung  ara  zweckmässi^tjtcn  sind.  Von  Bedeutung  fUr 
die  Arsentapetenfrage  wird  diese  Wirkung  der  Schimmelpilze  namentlich  dadurch, 
da»  BmunUnm  hrevfcoMU  ein  Sehinimelpils  ist,  der  besonders  biu6g  anf  fanlendem 
Papier  angetroffen  wird,  wo  ihn  zuerst  Saocabdo  anfgefnnden  hat.  Fehlt  dieser 
IHlz  oder  einer  der  ihm  in  seiner  Wirknnir  ^nf  Arcenikalien  nahestehenden,  so 
kommt  CS  nieht  zur  Bildung  der  llüi'iiti^eu  Ar^('u\ erlunduu^,  aber  selbst  wenn  er 
da  ist,  iM>  kann  seine  Wirkung  durch  das  Vorhaudeuseiu  grosser  Aräenmengen 
pandjsirt  werden,  indem  diese  sein  Waehstbuin  bescbrlnken«  wfthrend  andere 
Pflifonnen)  die  eine  grossere  Reslstenc  gegen  Arsen  besitzen,  weiter  waebsen,  ohne 
dass  die  gasformifje  Verl)indung  auftritt.  Da?s  es  sich  nicht  um  Arsenwasserstoff 
bandelt,  reht  aus  der  Tliatsachc  hervor,  da»«»  Silbersalpetersolutiun  das  Gas  nur 
thcilweiäe  abnorbirt,  während  2%ige  Silbernitratlösuog  Arsenwasserstoff  völlig  auf- 
sbrnnt.^  Kalinmhypermanganat  seheint  sie  vollständig  an  oiydiren.  Die  genauere 
ÜBtersuebung  steht  noeh  ans. 

Von  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Sciiimmelpilze,  besonders  von  Peni- 
cillxum  hrcvicnuJ e ^  auch  deshalb,  weil  man  darauf  eine  Methode  des  Nach- 
veises  von  Arsenverbiuduugen  gründen  kann,  die  ausserordentliche  Empfindlichkeit 
uigt  und  als  ein  die  Resultate  des  HABSa'Mlien  Apparates  bestätigender  Versuch 
^  Anftnerksamkeit  der  Experten  verdient  Das  Verfahren  bestdit  darin,  dass 
nuu  das  zu  prüfende  Material  in  ein  der  Längsachse  einer  Kartoffel  verlaufendes 
L^^'ch  bringt,  dann  sterilisirf  nnd  auf  der  Obcrflaehe  den  Pilz  aus:>.ilet,  worauf  sich, 
wenn  das  Object  aröonlialtig  war,  z.  B.  Areenfarben ,  Stücke  von  Kin^eweiden 
Vergifteter,  selbst  bei  sehr  vorgeschrittener  Fäulniss,  ein  unerträglicher  Kuublauch- 
Semeb  in  kuraw  Zdt  einstellt.  Zum  Naebwebe  des  Arseniks  in  dem  Qase  dient 
eine  ReUie  kettenförmig  verbundener  Röhren,  in  welche  Schimmelculturen  der  an- 
gegebenen Art  ^^ebraclit  werden,  worauf  die  Mii^f};etriebene  Luft  durf  h  f^lne  mit 
J'fhwefclsänrc  verdünnte  und  auf  r)0  flO''  erwärmte  Kaliuniperm.in itjnsun^r 
«trvicheu  gelassen  wird.  Der  Lösung  wird,  sobald  sie  sich  vcriarbt,  neues  ivaliuni- 
pmnanganat  sugesetat,  sefaliesalieh  der  Uebersehuss  von  Permanganat  mit  Sehwefel- 
•lire  bebandelt  und  das  Filtrat  in  den  MAitöHscben  Apparat  gebracht.  IMe  Probe 
ist  »0  empfindlieh,  dass  aus  10  Cem.  Milch,  die  0,01  Mgrm.  Natrium  arsenicum 
«Tithüh,  wenn  man  die  Cnlturen  eine  Nacht  hindurch  auf  37"  crhHlt,  sehr  deut- 
licher Knublaucligeruch  resultirt;  bei  der  doppelten  Menge  ist  die  Erscheinung 
hiebst  ausgesprochen  nnd  anhaltend. 

Der  Naehweis  von  Arsen  im  Urin  von  Personen,  bei  denen  ebronisehe 
Vergiftnug  in  Folge  des  Wohnens  oder  Schlafens  in  Räumen  mit  Arsentapeten 
vennothet  wird,  ist  nach  den  Krfalirnnfrcn,  wrlclif  von  .imerikanischcn  Chemikern 
im  Ijaufe  der  letzten  Jahre  gemacht  sind,  jedentalls  stctü  zu  versuchen  und  ver- 
iprieht  da,  wo  er  mit  Sorgfalt  ausgeführt  wird,  stets  positives  Resultat,  obschon 
^  Mengen y  die  in  solehen  Hamen  getanden  werden,  nur  sehr  gering  sind. 
flAüaXB«)  fand  in  20  von  ihm  untersoehten  Flllen,  bei  denen  ein  von  ihm 
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anfTP^f^pnos  sehr  braachbar  erprobtes  Verfahren  in  AnweiKlTinir  kam,  den  Arsen- 
gelialt  zwiiöcheu  0,002  und  0,068  Mfrrm.  im  Liter  schwankeud.  Von  besonderem 
Interesse  ist  es  bei  dieser  Untersuchung,  die  organische  Sabstanz  im  Harn  voll- 
BtAndig  sa  senWren,  da  sontt  eine  qnantitatiTe  Bestininrag  guis  Ulaeoriseh  wird. 

Mstü  versetzt  eine  abgemessene  Hanfe  mit  etwa  '  ,  ,  eoncentrirter  Salpetersäure  und 
verdampft  das  Canxe  auf  oifoner  Flamme  zur  Trockn(».  Die  Flainnif  wird  v«>rkl('inert.  je  mehr 
sich  die  Mus^e  der  Trockne  nähert.  Mehr  Säure  kauu  zugesetzt  werJca,  wobei  mau  diese 
st«ts  im  Ueberschusao  benutzt,  um  schliesslich  Verkohlung  der  Masse  zu  vermeiden.  Oer  Röck- 
stand wird  in  ein  kleineres  Gefäss  gebracht  und  mit  etwas  mehr  Salpetersäure  oder  eoncentrirter 
Schwefelsäure  behandelt,  bis  eine  ganz  weisse,  stark  rauchende  Schmelze  erhalten  wird.  Nach 
Abkühlen  wird  Wasser  zugesetzt  und  der  Inhalt  der  Redactionsflasche  des  11  a  r  s  h'schen  Appa- 
rates zufeeetst.  Die  angewendeten  Beagentien  sind  natärlicb  vorher  aaf  etwaigen  Ayaengehklt 
zu  prflfen.  Dfe  Rednctfonerdtn«  wird  eo  ausgezogen,  dam  sie  swei  BrhitsangmMlen  gtebt  Naeli- 
dem  man  sich  von  der  Arsenfreilieit  des  Apparates  iiUerzengt  hat,  wird  die  TTälfte  der  L'isunt: 
oder  ein  entsprecliender  Theü  durch  Erhitzen  der  ersten  Erhitsangsstcllc  geprüft,  dann  die 
Lampe  «i  der  swdten  gebraelil  und  der  Best  sngesetnt  nnd  das  ErUtsen  weitere  30 — 60tfinnten 
fortgesetzt.  Von  den  erhaltenen  beiden  Spiejreln  wird  der  erste  auf  die  fiepen  wart  von  Arsenik 
darch  die  Lösung  in  Natriumhypocblorit  oder,  wo  möglich,  dnrch  den  Geruch  beim  Erhitzen 
geprttft  Bei  geiingsreit  Anemoengen  wird  nvr  ein«  ErkitMin^slBlle  bentint.  Die  «{nantitative 
B^timmung*)  pppehieht  dnrch  Ver^kirhnnp  df*s  f^rhaltenen  Spiegels  mit  Probe.sipicpe!.  dii'  aus 
bestimmten  Mengen  arseniger  ijänre  erhalten  sind.  Zur  Uerstellong  dieser  Probespiegein  <  6lan<iard 
Mirrors)  wird  1  Grm.  dnrch  wiederholte  Sublimation  gereiB%t«r  ansniger  Säure  mit  Eilf«  von 
etwas  (arsenfreiem)  Natrinmbicarbonat  gelöst  und  nach  Ansäuern  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
auf  1  Liter  verdünnt.  Von  dieser  Probelösung  (1),  die  1  Mgrm.  As,  0,  auf  3  Ccm.  enthält, 
werden  10  Com.  su  1  Liter  verdünnt,  so  dass  diese  Lösung  (Probelösung  II)  0,01  Mgrm.  im 
Cnbikcentimet<»r  enthält.  Von  dieser  T^ösung  werden  1  Ccm.,  2  Ccm.,  .3  Ccm.  n,  s.  w.  sorgfältig 
mit  der  iiurctte  abgemessen  und  in  die  Reductiunätlasche  gebracht,  um  die  derselben  Zahl  von 
Centimilligrammen  entsprechenden  Spiegel  zu  erhalten.  Man  kann  auch  Spiegel  für  halbe  Centi* 
milligramme  herstellen.  Ueber  0,06  Mgrm.-Spi^l  braucht  man  nicht  sa  machen,  da  Spiegel  von 
7.  8.  9  Cmgrm.  nicht  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  Die  Metbode  dient  aneli  sehr 
gut  zur  Pe<<tstellung  des  Arsengehaltes  in  Arsentapeten.  Die  geringste  in  djsnsr  Weise  MI  sat- 
deckende  Meng«  ist  0,001  Mgrm.  As^o^  oder  0,(KX)7  As. 

Die  Prüfung  des  llanus  muT  Arsenik  an  Personen,  die  des  chronischen 
Arsenicismus  verdächtig  sind,  kann  sogar  nach  längerer  Zeit  geliefert  werden, 
naehdem  die  Kranken  der  Sebldlicbkeit  entzogen  sind,  der  de  die  chronische 
Vi-pn^iftung  verdanken.  So  wnrde  nach  Putxam  der  Nachweis  noch  30  Tage 
und  selbst  7  —  9  Monate  iiaeli  ih-m  Aufgeben  der  Wohnräume,  die  die  Schuld  au 
dem  ehronisehen  Arsenicismus  trugen,  geliefert,  wobei  freilich  wohl  die  Möglich- 
keit neuer  Arseneinfubr  nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheint.^)  Auch  Sakukr 
berichtet  einen  Fall  von  Glarxb,  in  welchem  60  Tage  nach  dem  Verlassen  der 
sehldlicben  Wohnrimne  der  Harn  0,01  Mgrm.  pro  Liter  enthielt. 

Die  Lehre  des  Ärsentctsmu»  ehront'cus  complicirt  sich  auch  mit  der  be- 
kannten, bisher  noch  offenen  Frage  von  den  Schicksalen  der  Arsenikalien  im 
Organismus.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  das$^  in  den  alteren  Fällen,  wo 
grflne  Tapeten  allein  die  Ursache  der  chronischen  Vergiftung  waren,  es  sich  vor- 
waltend um  die  Einfthrnng  von  Verbindangen  der  arsenigen  Sinre  handelt,  wo« 
bei  das  basisch  arsenigsaure  Kapfer  (Schbeli/s  Grün)  oder  Kupfcracetoarsenit 
(Schweinfurter  Grfln'  im  Spiele  waren.  BANOEii  ist  indess  geneigt,  die  unter  der 
Einwirkung  von  ächimmelpilzen  sicli  bildi  nde  Verbiiulnn*^  nls  der  Ar^^ensäure 
(Arscnpentoxyd)  angehörig  anzusehen,  vermuthlich  weil  sie  nur  bei  freicui  Zutritt 
▼on  Sauerstoff  entsteht.  Hier  liegt  os  aber  wohl  naher,  das  Ansbldben  der  Bildnng 
darauf  zu  beziehen,  dass  der  Saneistoff  wesentlich  LfCbensbedingung  der  Schimmel» 
pilze  ist,  ohne  deren  Vegetation  natürlich  anr!t  die  knoblauehduftendo  Verbindung 
nicht  existirt.  Dass  andere  Tnpeten  arscns.ture  Verbindungen  enthalten  können, 
ist  zweifellosi  dass  gerade  solche  aber  besonders  leicht  zu  Intoxicatioueu  Aniass 
geben  kffnnen,  ist  weder  erwiesen,  noch  bei  der  relstiv  geringeren  Giftigkeit  an< 
zunehmen.  SÄHOBR  vermutbete  nnter  der  Annahme,  dass  die  arsenige  Säure  sich 
im  Organismus  oxydirt,  daas  die  Arsenverbindung,  die  durch  Deposition  im  Orga- 
nismnn  die  Ursache  des  chronischen  Arsenicismus  wird,  ein  Arsoniat  sei.  wofür 
allerdings  der  Umstand  spricht,  dass  die  arsenige  Säure  kein  Aibuminat  bildet. 
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lideiKii  ist  auch  das  bisher  ebensowenig  erwiesen,  wie  der  Ueberganf?  der 
arsenigen  Säure  in  Arseiisiiurp  im  Organismns  überhaupt.  Die  neueste  italienische 
CatersachDng-,  die  aaf  die  Entscheidung  diei^er  Frage  gerichtet  ist,  kommt  geradezu 
la  einem  negativen  Resnitate.  Sbveri  '^j  konnte  beim  Hunde  weder  nach  Vergiftung 
mit  ancniger  Sivre,  noeh  naeh  wiederholter  Zufuhr  kleiner  Mengen  fm  Urin  ArMn« 
tiare  nachweisen.  Fällt  man  im  Harn  die  Phi^phate  und  Arseniate  mit  eesig- 
»urem  Uran  ans.  t^o  iriebt  der  gereini<^te  Niedersehlap:  im  MAR^ii'schen  Apparate 
kmc  Spur  von  Aü,  während  der  abiiltrirte  Urin  reichlich  arsenige  Säure  enthält. 

Die  Frage  Aber  die  diaguostisclie  Bedeutung  dos  AnfBndens  von 
Anen  im  Harn,  gldchviel  ob  als  Arsenit  oder  als  Arseaiat,  ist  jedenfalls  iddit 
dahin  zu  beantworten,  d:tss  die  Anwesenheit  von  As  im  Harn  mit  Bestimmtheit 
auf  acute  oder  chronisch«'  Verg-ifttinp'  hinweise.  Es  kommt  sehr  wahrscheinlich 
uieht  selten  zufällig  Arsen  in  geringen  Mengen  in  den  Körper,  die  Intoxication 
oieht  Tentrsaehen  können,  und  wird  dann  durch  den  Urin  eUnünirt.  Dass  Anen 
iseb  dem  Einnabnen  nieht  giftiger  Ifengea  von  Anenikalien  als  Hedicament  im 
Harn  nachweisbar  ist,  unterliegt  ja  keinem  Zweifel.  Ab»  auch  andere  Arten  der 
Kintflhrung,  beispielsweise  der  ganz  vorfl hergehende  Aufenthalt  in  Räumen  mit 
arsenhaltigen  Tapeten,  können  mitwirken.  In  Ländern,  wie  England,  wo  man 
inen  aur  Destraction  von  Unkraut  und  Ungeziefer  in  Gärten  und  Feldern  benfltst, 
können  die  Genllse  n.  detgL  Arsen  anfnehmen.  Als  eine  besondere  Quelle  ftlr  die 
Aufnahme  von  Arsenik  bezeichnet  E.  S.  Wood")  die  Steinkohlen,  von  denen 
Arsen  in  Gasform  in  die  d<  n  Oefen  entHtrr.mmde  heisse  Luft  und  in  das  Leucht- 
g*s  gerathen  könne.  2^ur  unter  der  Annuhme  einer  solchen  allgemein  zugäng- 
lichen Arsenqnelle  ist  es  an  erklären,  wenn  Hills bei  Untenuebung  des 
Hsmea  von  180  Personen  bei  nidit  weniger  als  135  Arsen  darin  fand. 

Literatur:  ')  Hamberg,  Keini^k  ttnderavkniny  nf  htßtü  boninffsröm,  bekl- 
ädda  med  arscnikhalti^e  tapeter.  Nord.  med.  Ark.  1874,  VI ,  Nr.  3.  —  •)  S  e  1  m  i ,  üsserva- 
itöni  «nIT«  »vitiiffpo  d'tdrogm«  tuueent«  «MAi  Muße.  Bologna  1875.  —  ')  ßosio,  Asione  di 

'iicutu  miiß'r  siii  fi)»ifi(/,ifi  an^enicali ßssi.  Riv.  J'IpItne.  ATim  II  Nr.  19,  pag.  715-  1892;  Sultii 
</a*jttjicazione  dtH'aitiviiiio  (/perata  da  alcune  mujfe  e  rislatnt  aztune  pratiche.  Giuni.  tleila 
R.  Accad.  di  Med.  di  Torino  18Ä2,  Nr.  7.  pag.  591.  —  *)  Sanger,  On  the  fonnation  of  rola- 
file  rompfiuniifi  of  (trsrnic  fi'Om  nrnfnir  u  till  papers.  Procf'eJ.  uf  Ihc  Amcr.  Acad.  of  Art»  and 
Sc  Vol.^U,  pug.  \  V6,  18y4-  —  ^JÖanger.  Vn  cUiunic  aifiemml  pmaunmy  froin  wall  ptiper 
und  fabrics.  Ebenda,  pag.  148.  —  *)  Sanger,  The  quantitativ»  dttermination  of  arsenic  by 
tk*  Berzeiiuä' Marsh  prores«.  Ettenda  1891,  VoL  26,  pag- 24.  —  ')PntDam,  On  chrcmc 
vTMnie  poiauning,  especiallif  from  wnll-paper  baaed  o»  the  nnaltfaes  of  tvcmty-ßte  oMev  in 
trhich  arfenic  was  found  in  the  urine.  Boston  med.  Joarn.  1>^8!)  March  14,  pag.  688.  — 
*)  8everi,  Rictrehe  aperitneniuli  auUa  »orte  ultima  deU'acido  araenicoao  nell'vrganiitnut 
mhmed».  Kiforms  med.  1893.  Kr.  258,  259.  —  *)  E.  S.  Wood,  T%»  urint  in  chronic  art,tni- 
t  il  j,oi.<oni,ii/.  Boston  med  .Tnnrn.  l'^'Jl,  N'-iv.  >,  pa^'.  461.  Brit  med.  Journ.  Epi».  1894.  Dec.  29, 
pag.  lül.  —  Hills,  Vhronic  arscnical  yuisoning;  anatysis  of  260  upecimen»  of  urine. 
Bwno«  B«d.  Joura.  Not.  8»  pag.  453.  Tb.  Bnienavii. 
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Bacterilim  coli,  ».  Abdominaltyphns,  p«g.  1. 

BaSedOW'SChe  Krankheit.  Trotzdem  seit  der  Abfaggung  meines  letzteu 
Mt'frrates  über  die  BA.sKD0w'8che  Kranklieit  Kucyelopädisehe  Jahrb.,  IV.  pag:.  28) 
zahlreiche  Aufsätze  grösseren  nnd  geringeren  Llrnfniifrc«  fiber  di(*?es  Themn  er- 
scliienen  sind,  so  haben  dieselben  im  Grunde  genommen  uichti«  Neues,  was  (ur 
die  Pathogenese  der  Kraokheit  von  Bedentang  wire,  m  Tage  gefördert.  Der  Streit 
dreht  sich  immer  noch  um  die  Ftage,  ob  bei  der  Entstehung  des  Symptomen- 
complexcs  die  Schilddrüse  als  ursAchlichos  Moment  in  dem  Sinne,  wie  ps  die 
Anhänger  der  sogenannten  Sehilddrüsentheorie  «ollen,  eine  Rolle  spiele  oder  nicht. 
Dass  die  BA.SKi>u\v'sche  Krankheit  in  erster  Linie  eine  Affection  des  getjammttMi 
Nervensystems  ist,  wird  von  eompetenter  Seite  wohl  kaum  mehr  in  Zweifel 
gesogen.  Wolü  aber  liest  sieh  darüber  reehteni  ob  diese  mntbmasellehe  Nerven- 
alteration <renuiner  Natur  ist  oder  durch  eane  verlnderte  Fanetlon  der  Schild» 
drflse  bedingt  wird. 

Die  Vertreter  der  Schüdaniseutheorie  {Maudk,  tiitKENUKLii,  Mi  iikay, 
StK,  Poncet,  Rehx  und  begreidicher  Weise  die  meisten  Chirurgen)  nehmen  iu 
der  Hehrsahl  eine  Hyperseeretion  dieser  Drdse  an  nnd  bezeichnen  den  daraus 
resoltlrenden  Zustand  als  Hyperthyroidation.  Ausser  den  operativen  Erfolgen  und 
der  vermeiütliclien  GegensStzliflikt  it  zwis;ehen  Myxödem  und  Morhutt  Bosrihm-n 
wird  von  üjnen  zur  Stütze  in  licuesicr  Zeit  die  I  cbereinstiimnimir  zwischen  den 
Krt»eheinungen,  die  man  durch  zu  starke  Du.siruug  l»ei  xUiwi nUuug  der  Schild- 
drOsenftotternng  ab  nnd  sn  erhilt,  und  einzelnen  Basedowsymptcmien  in*s  Feld 
geftthrt.  Uebcr  den  ersten  Punkt  habe  ich  mich  schon  in  dem  vorigen  Bande  aus- 
gelassen und  will  hier  nur  er^ränzend  hinzufüi^en.  dass  die  neueren  Erfahrungen 
meinen  Standpunkt  noch  mehr  l)e!<t:»tigen.  Dass  fenier  die  Gp;r^'ns.*ltzlichkeit 
zwischen  Myxüdem  und  Baskijuw  scher  Krankheit  eine  nur  scheinbare  und  zum 
Thell  recht  gesuchte  ist,  glaube  ich  anf  der  vorjährigen  Naturforscher- Versammlung 
in  Wien  übersengend  nachgewiesen  au  haben.  Der  dritte  Punkt  betrifft  die  Beob- 
achtung, d  iss,  wenn  man  Myxödemkranken  SchilddrUsenprilparate  verabreicht, 
sich  uii  ht  selten  Erscheinungen  »'in-^tclleu ,  die  mit  dem  IJASEDOw'schcn  Krank- 
beitabilde  eine  gewiBse  Aehnlichkeit  besitzen:  PulsbeschleuDigung,  Zittern,  Kopl- 
scbamen,  Sehwitaeui  flbemormale  Temperatur.  Znnlehst  mit^te  ieb  hierzu 
bemerken,  dass  diese  Symptome  so  allgemeiner  Natur  sind,  dass  man  sie  unim^g- 
lich  mit  den  ßasedowerscheinungen  idenUficiren  darf;  sie  werden  sieh  z.  B.  auch 
bei  jedem  febrilen  Zustande,  bei  irewissen  fntoxieationsznstfinden ,  bei  p'wipspn 
Formen  lier  N  j  ura^thenic  u.  A.  m.  leststellca  lassen.  Ausserdem  fehlen  zur  \  er- 
vollstündiguug  des  Baseduwcomplexes  noch  eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen, 
die  ich  für  wichtig  halte,  s.  B.  Diarrhoen,  Exophthalmus,  Ansehwdinng  der  Schild- 
drilse,  BroDzehaut,  circumscripte  Oedeme  etc.  —  M;ui  hat  die  angeführten  unange- 
nehmen ZwisehenfftUe  als  Intoxicationsersvbeinungen  in  Folge  von  zu 
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Iroln  r  Dosirung  der  Schilddrll8enpräj)arate  zu  ilenton  versucht.  Allein  es 
biud  auch  genug  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  ikhildUriisenfütterung  absolut 
gut  vertragen  wurde.  Dieee  InconBtaos  in  dem  Auftreten  der  muthniassliehen  Ver- 
giftungserBeheiniingen  bat  Marik  «i  der  Annelime  TeranlaaBt,  dass  die  thteriaehe 

Thyroidea  nur  zu  gewiRsen  Zeiten  auf  den  menschlichen  Organismus  toxisch 
•wirkende  Producte  seceraire.  Lkichtexstern  hingegen ,  der  eine  Reihe  von 
Personell  dureh  ächilddrüseupräparate  von  ihrer  Fettsucht  befreit  hat,  ist  zu  der 
Uebeneogung  gekommen»  daw  die  äugeuannten  NebenerBehdnnngen  nicht  in  dem 
Mittel  selbst,  sondern  Tielraebr  in  »einer  Wirkung  bembten,  d.  h.  ihren  Grund 
in  der  raschen  EntwUspcnin^i'  nnd  Entfettnujr  hätten  :  denn  man  könne  dieselben 
zumeist  geringfügigen  Krscheiunn^'en  aueh  bei  Fereoneii  mittreten  sehen,  die  sich 
in  alUu  brUsker  Weise  diätetischen  Kntt'ettungscuren  unterwerfen.  —  Obwohl  man 
▼om  Standpunkte  der  SehUddrttBentbeorie  ans  dazu  vollatindig  vnbereehtigt  ist, 
bat  man  dennoeh  die  Bchilddrllsenfütterung  auch  bei  Basedowkranken 
iu  Anwendung  gczog-en.  Die  dahei  erzielten  F.rfolge  widt-j-spreehen  sich.  At'i.T) 
und  Kocher  wollen  in  je  einem  Falle  bedeutende  Verseiiliminerung,  Owen  hin- 
gegen in  dem  seinigen  eine  fortschreitende  Besserung  geseheu  haben.  Göi.d- 
8CHETDEB  ▼ennochte  in  einem  Falle  kelD«i  Eindnia,  weder  Beeaening,  noch  %'ei> 
echlechterang,  feetsnatellen,  desgleichen  Jraffbbsok  in  1,  Mackkxzie  in  2  Fallen 
und  T.Eif'HTENSTKRN  in  t  Füllen.  Ks  geht  ans  diesen  wenip^en  Beobachtungen 
vorläufig  das  Eine  hervor,  dass  die  Beziehungen  zwischen  der  becretbildung  der 
Thyroidea  und  dem  Morbus  ßa*edoicn  doch  noch  recht  unklar  sind. 

Ueber  die  tTrsacben,  welche  die  ranthmasRiiehen  Verindernngen 
in  der  Schilddrüse  herbeiführen  könnten,  sind  neuerdings  verscliiedene 
VermuthnnjTfn  anfn^cstcllt  worden.  Einzelne  Autoren,  wie  Jokkhoy.  liF.i.vHrtr.n, 
Adam,  legen  (iewieht  anf  infektiöse  Processe  (Typhns,  Influenza,  Scharlach^, 
andere  wieder,  wie  l'ANTKK,  B-vkkli.a,  auf  Autointoxicationen  des  Organismus 
(Verdanungaanomalien,  Nierenleiden)  nnd  glauben,  dass  dnreh  dieae  Vorgänge  eine 
EntsUndung  der  Schilddrüse  hervorgerufen  ide.  Ei  r.KXHrRO  nimmt  als  ▼er- 
anlassendes  Moment  eine  bestimmte,  ifireni  Wesen  nach  allerdings  vorlHnfiir  nofh 
unbekannte  prim.lre  Veriüi  ii  lung  der  Hl ut lu  schaffenheit  au.  die  nieht 
blos  eine  quantitative  Steigerung  der  Secretbilduug ,  sondern  zugleich  auch  eine 
qualitative  Veitedemng  derselben,  im  Sinne  einer  mehr  patfaogenen,  Intoxicirend 
wirkenden  Secretbeschaifenheit  veranlasse,  und  einen  gleichzeitig  beachleunigteu 
AbHuss  dieses  veränderten  Secretes  aus  der  Drüse.  Kr  recurrirt  hierbei  anf  di« 
physiologischen  V«»r??«ehe  von  Iii  kthlk  mit  dem  Resultat ,  dass  man  mittelst 
Nervenreizes  nicht  im  Staude  ist,  die  Sccretion  der  Schilddrüse  zu  beeintlus.^en, 
wohl  aber  dies  dnreh  Verändemng  der  BlntbeachalTenheit,  z.  B.  dnreh  Cnterbindnng 
des  Gallen<range8  und  den  dadurch  hervorgerufenen  Icterus,  zu  thun  vermag.  Die 
gewöhnliche  f'oineidenz  des  LeideuB  mit  Anämie  itn  l  rhliiroanSrnie ,  da«i  häutige 
Auftreten  des  l^eidens  nach  voraufgegaugeueu  tichwereii  acuten  Krankheiten  oder 
nach  sonstigen  schwächenden  Momenten,  die  häufige  Verbindung  mit  Verdauungs- 
atOroogen  fuhrt  EuLiKBuao  sor  weiteren  StOtse  seiner  Hypothese  an.  Man  sieht, 
dieselbe  kommt  der  von  den  ersten  Beobachtern  schon  geäusserten  Anschauung 
(v.  Ba.SRDOW,  Piorrv,  GK(>s  u.  A.>  sehr  tkiIi»-.  Dass  eine  ahnorme  Beschaffenheit 
des  Blutes  l>ei  der  Entstehung  des  liascdowcomplexes  prädisponireml  einwirken 
kann,  ist  nicht  zu  bestreiten;  denn  da  es  sich  nach  der  heutigentags  vielfach 
verbreiteten  AnfTasaung  von  dem  Wesen  des  Krankseins  wohl  bei  den  meisten 
Abweichungen  des  menschlichen  Organismus  von  der  Norm  in  letzter  Linie  um 
eine  Veränderung  der  Blutznsamnienspt/ung  handeln  dürfte,  so  lässt  sich  die  Mög- 
lichkeit nicht  bestreiten,  daH«  unter  t^ulchru  Umständen  auch  bei  der  B.\äEi)OW'scheu 
die  Fonction  des  Nervensystems  eine  Beeinträchtigung  erfährt  nnd  bei  einer 
passenden  Gelegenheit  (Sebreek,  GemUthsaffectlon  etc.)  ihr  Gleichgewicht  verliert. 
Im  üebrigcn  lassen  sidi  ;:<  gen  die  Ei  i.EXBUiu.'sche  Theorie  mancherlei  Einwände 
erheben.   Nicht  selten  werden  blühende  nnd  kräftige  Personen,  die  keineswegs 
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den  Eindnick  einer  cblorotischen  Blutmischung  machen,  von  der  Ba.srdow  sehen 
Krukheit  befallen.  Aof  der  anderen  Stfte  ist  die  Chloroee  zur  gegeowirtigeit 
Zeit  wolil  die  verbreitetate  Krankheit,  nnd  dennoch  leiden  von  den  nnafthlii^ii 

Cblorotischen  im  V^erhältniss  sehr  wenige  an  BASEDOw'scher  Krankheit.  D-irb  ans 
Infectionskrankheiton ,  die  im  Uebrigen  doch  recht  selten  die  Veranlassung  zur 
BASELMjw'ijchen  Krankheit  abgeben,  und  aus  einem  plötzlichen  Schreck,  der  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Veranlassung  ist,  eine  und  dieselbe  apeeliidie  Blat« 
anomalie  reanltlren  sollte,  enebeint  mir  niehl  reebt  glanbbaft. 

In  recht  gesehukter  WcUe  sucht  P.  MARIE  die  Schilddrflsen- 
theorie  mit  der  ,.ner  's*  n  Theorie"  zu  vereinifron.  Er  ist  einer  der 
Wenigen,  die  die  grosse  ik  liiitiin^  des  nervösen  Momentes,  das  sich  schon  in 
der  Asccndenz  der  Kranken  uud  in  ihrer  persönlichen  Vorgeschichte  so  deutlich 
ansprügt,  anerkennen.  Demeniepreehend  nimnit  er  als  Grondleiden  eine  prioiira 
Erkrankung  des  Nervensystems  ;in  und  lässt  diese  zu  einer  gesteigerten  Tbätig- 
keit  der  Srlnkldrüse  führen.  VAm-n  Thril  <!rr  Hrscheinunpren  erklärt  er  dnn-h 
die  SchilddrUsenanomalie,  einen  anderen  durch  das  ursprünfrliche  Nervenleiden. 
Diese  Theorie  würde  gans  acceptabel  sein,  wenn  nicht  Hüktulb  nachgewiesen 
hätte^  dasa  ea  niebt  nflglleh  ist,  die  Sehilddrttae  nach  Analogie  der  Speleheldrilseo 
durch  experimentelle  Kerrenreiznng  bei  TUeren  in  gesteigerte  Tbftigkett  an 
rersetaen. 

Aus  der  vorstehenden  Betraehtuug  geht  für  jeden  unbefangenen  Kritiker 
zur  Oenttge  hervor,  dass  die  Schilddrttsentheorie  mancherlei  Bedenken 
nnd  innere  Widerspraehe  enthält,  die  von  den  Verfeditem  derselben  Mäher 
immer  noch  nieht  anfgeklirt  oder  widerlegt  worden  sind.  Hingegen  sind  gegen 

die  sogenannte  „nervöse  Theorie",  wie  ich  sie  entwickelt  habe,  bisher  keine 
Einwände  erhoben  worden.  Da  dieselbe  den  klinir^elien  Erscheinungen  in  jeder 
Hinsicht  gerecht  wird,  so  beharre  icli  auf  meinem  früheren  Standpunkte.  Die 
Aetiologie  der  BASEDOw'scheti  Ivraukheit  (fast  durchweg  eine  psychi- 
sche Emotion),  das  Befallenwerden  von  vorangsweise  psyehopathi« 
sehen  ludiridnen,  die  auffällige  Aehnlichkeit  mit  einer  sogenannten 
8clirerkne«rose,  das  Wcehselnde  des  Krankheitsbildcs,  die  nheraus 
häufige  Combination  mit  Neurosen  und  Neurop? ychosen  Hysterie, 
Epilepsie,  Chorea,  iMauie,  Melancholie),  sowie  die  therapeutischen 
Erfolge  mittelst  Elektrieität,  Wasser,  Höhenluft,  Oiit,  knra  einem 
hygienischen  Regime  und  Nervina  deuten  darauf  hin,  dass  die 
BASKDüw'sche  Krankheit  eine  Erkrankunj:  des  Peiitralnervensystems, 
und,  da  bisher  organische  Veränderungen  von  Bedeutung  in  diesem  nicht  ronstant 
nachgewiesen  wurden  sind,  eine  solche  fnnctioneiler  Natur  sein  niuss  — 
Dass  nehm  diesem  eigentlichen  Morhut  Btiwedcwü  noeh  Krankheitsbilder  exlstiren, 
die  in  den  hervorstechendsten  Ersehelnangen  demselben  gleiehen  (  von  mir  als 
falscher  Morhns  JJasedown  bezeichnet)  und  von  einer  organischen  ICrkrankung 
der  verschiedensten  Organe,  wie  einem  bestehenden  Kropf,  einem  graviden  Uterus, 
vergrösäcrtcn  Meseoterialdrüsen,  einer  Wanderniere,  einer  Attcction  der  Nase,  einer 
Erwdehung  gewlsaer  Gehimabschnitte  etc.  —  fQr  diese  Vorgänge  dflrilen  die 
Auhinger  der  Schilddrttoentheorie  wohl  scliwerllch  eine  Erklimng  finden  —  auf 
bisher  noch  unerklärlicher  Weise  (Druck  anf  Vagns,  Keflexwirkung?)  ihren  Ans^ 
gang  nehmen,  steht  ohne  Zweifel  fV-t. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  ein  Erklärungsversuch  Lemkk's, 
angeführt.  LfiMiLE  geht  gleichfalls  von  der  Annahme  aus,  dass  die  Ursache  des 
Morbus  ßMtdowii  in  einer  fdilerhafiten  chemischen  Bemnflnssnng  des  DIntes  vor 
Seiten  der  Schilddrttse  zu  suchen  ist,  hält  aber  dieses  krankhafte  Prodtict 
der  S  c  h  il  d  d  r  f1 « t^,  da  die  beiden  wicltii'^ton  und  frühesten  Symptome  (Herz- 
delirien und  Ti  enion  spceiell  in  den  Functionen  des  Mnskelsyptems .  des  Herz- 
muskels und  <ler  quergestreiften  Musculatur  zum  Ausdruck  kommen,  für  ein 
apeeifisches  Muskelgift,  welches  den  normalen,  physiologisehmi  Mnskel- 
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tonas  herabsetze  und  den  Act  der  CoDtraction  io  viele  kleine,  oberflächliche 
ZackoDgen  zerlege.  Es  bedarf  wohl  keines  Hinweises,  dMs  41ese  Hypothese 
weder  physiologiseh  begrOodctf  noch  die  klinisehen  Ersehdnoagen  za  erküren 
im  Stüde  iBt. 

N;ich  diesen  Betrachtungen  allgemeinen  Inhaltes  gebe  ich  zu  einseines 
specielleu  Punkten  über. 

Die  pathologische  Anatomie  —  es  liegen  meines  Wisseos  19  neue 
Obdnetionen  vor  —  bai^  wie  aoeh  an  erwarten  stand,  k^ne  weaentlkdi  neue 
BeoUachtungen  an  Ter/<  i<  Imen.  Das  Centrainervensystem  wurde  in  fast 
allen  Fallen  normal  befanden;  im  Besonderen  gilt  dies  f<lr  »lie  f'or' 
por<t  retftijormia  und  das  Solitärbtindel.  Die  in  einzelnen  Fällen  ijeob- 
achteten  Veränderungen,  wie  Hyperämie  des  Gebims  (Rkymond)  oder  deä  Pons 
aod  Oblongata  (Gsbenfield),  friaehe  eapilUre  Blutungen  in  den  Boden  des 
vierten  Ventrikela  (Vakdbrtei  i>h-Le  Boruf,  Stkwart>Gib80N),  kleines  Sarkom  in 
der  Hirnrinde  (Vanpfkvft  dk-Le  Boei'f),  kleine  eiterige  Cyste  an  der  l'nter- 
lliche  de«  Pons  (Stewart-Gibson).  Ang:iom  der  hinteren  Öchädelgrube  mit  j^leieh- 
zeitiger  Syringomyelie  (Joffboy-Achakd),  leichte  Atrophie  des  SoUtftrbündels  mit 
gleiehadtiger  Hinterstrangdegeneration  (Joffbot-Achabd),  dorsale  Mjelitia  bei  in- 
tacter  Oblongata  (Akoiolblla),  dürften  nicht  beiangr^h  angesehen  werden.  Am 
Vagaa  vod  8ympathicn<;  wurden  ebensowenig«  Verftndernngen  cousta- 
tirt:  vereinzelt  nur  am  Sympatbicus  die  beknnntpn  Dee'onerationsznstMnde,  die  auch 
am  Gesunden  vorkommen.  Bt  sonderes  Oewiclil  wird  von  den  Obduceuteu  auf  die 
Beaehaffenheit  der  Struma  gelegt.  Zumeist  fand  sich  eine  Degeneration  der 
Mae.  Die  Aeini  waren  sam  Tfaeil  ontergegangen,  arnn  Theil  erhalten  geblieben, 
uod  dann  entweder  alt  CoUddmassen  angefüllt,  so  dass  sich  dundi  Schwund  der 
Follikelwande  grössere  Cysten  frebüdct  h;}tten,  oder  mit  Wurherungen  diT  rpithe- 
lialeii  Zellei!  -in l"* füllt.  Das  interstitieile  iiewi^ie  befand  sich  entweder  im  ^Stadium 
fri&cher  i!jutzuuüun^  oder  hatte  sich  vermehrt  oder  zu  hbrösen  Strängen  umge- 
wandelt oder  war  aoeh  Ton  Fettaellen  darebaetzt  Von  den  Verlnderungen  der 
Ibfjgen  Organe  seien  peraistirende  Thymus  (Rkymond,  HRZEl),  Herzhyper- 
trophie  (Reymokd,  Hfjsel)  nnd  Atrophie  dea  UternB,  sowie  der  £ier 
Stöcke  (Hi-:zEL)  erwähnt. 

Unter  den  Utiologiscben  Momenten  legen  verschiedene  Autoren 
(Bbcxbt,  Pbrbboaux,  Marie,  Pbtrod-Notr,  FrJLnkbl,  Okridbnbbbo)  der 
hereditären  Belastung  Bedeutung  bei.  Directe  Erblichkeit  des  Morbu» 
ßasedotctt  in  der  Familie  findet  sich  in  den  FAllen  von  JOHNSTOKK,  JOFPBOY, 
VOkSTJEfi,  Fränkkl.  GREinKXBERG  angegeben. 

Die  Symptomatologie  der  Krankheit  hat  keine  nennonswertlien 
nenen  Beobachtungen  an  verzeichnen.  Erwfthnt  seien  nur  einige  wenige  Blut- 
nnteranehnngen,  die  indessen  keine  ttberdnstinimenden  Resnltate  ergeben  haben. 
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l'hKitKr, AT  X  hat  ttber  die  Hcralist-tzuii;:  des  Leitun!r»*widi-rstaiidi'a 
einfj«heiidf'  nnd  zahlreiche  Versuche  angestellt  und  dabei  gefunden ,  dass  unter 
Usonder»  gUustigen  Umstinden  (z.  B.  bei  starkem  Behweiss)  das  Verhalten  des 
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absoluten  LeitangewidentandBiniDimuins  bei  Gesondoi  und  Kranken»  snmeist 
XenrMtbenikern,  mit  dem  bei  Morhm  Basedow ii-Kr unken  /jemlich  identisch  ist, 

das«  aber  das  raschf»  Eintreten  des  it  lativcii  Minimums  hei  schwacher  elektro- 
motori?jchor  Kraft  nur  bei  diesen  letzteren  vorlconimt.  Er  bringt  dieses  eigenarti;^ 
Verhalten  der  Haut  mit  elektroiytischen  Vorgängen  in  Zusammenhang,  die  sich 
in  dersetbeu  abspielen  sollen. 

Was  die  Behandlung  der  BASKDOv'schen  Krankheit  betrifft,  so  stehen 
naturgemäss  die  operativen  Methoden  augenblicklich  im  Vordergrund.  Seit 
der  Abfassung  meines  letzten  Rerithtes  sind  V.)  neue  dieshezflprHche  Fälle  — 
BooTH(2j,  ButööAi  i>  (i;,  Herskind  1,1,  LEiiKB  (3),  Nkwtox  (1),  Pkan-Sularv  (ij, 
Poncet  Jahoolat  (5?),  Pctnam  (3),  Stockvank  (i),  Tboje(I)  —  zu  meiner 
Kenntaiss  gelangt.  Heiner  Ansieht  nach  kann  man  aber,  nach  den  betreffenden 
Pnblicationen  zu  «rtheilen,  nnmö<,rlich  von  ,,geradean  glänzenden  Resultaten"  reilen, 
wie  Khöxleix  Bulehe  der  chirurgi&eli ü  Hehandlnn":  nachrühmt.  Es  sind  mehr  oder 
weniger,  manchmal  auch  nur  recht  mä»sig  gebesserte  Fälle;  2  TodeBf^lle  sind  auch 
darunter  (=  einzige  Fall,  der  etwa  eine  Ausnahme  machen  könnte,  ist 

der  von  Lkmkb  als  Nr.  6  verOffentliehte,  voransgesetst,  dass  hier  wirkliehe  Heilung 
vorliegt.  Allein  da  anscheinend  keine  andere  Therapie  in  diesem  verbiiltniss- 
mä.ssig  recht  fri-;(  lu  11  Falle,  den  ich  iilirigens  für  einen  echten  genuinen  Morbus 
Bnsiedop:it  halte,  vor  der  Operation  versucht  worden  ist,  so  lässt  sieh  nnm^^rlif  h 
von  ihm  sagen,  dass  er  ohne  chirurgischen  Eingriff  unheilbar  geblieben  wäre. 

Wenn  man  von  Lkmke  und  Kböklrin  absieht,  sefaeinen  auch  die 
Chirurgen  in  neuester  Zeit  die  Feberzeugung  gewonnen  zu  haben,  dass  das 
schablunenhafte  Operiren  des  yforhus  Bnsedoin'i  zn  vorwerfen  i=;t, 
nnd  dass  man  sich  an  gewisse  ludieatiouen  halten  müsse,  da  (Iii- 
Operation  doch  nicht  selten  mit  Lebensgelahr  verknüpft  ist.  Wenn 
LBUxe  diese  Oeihbren  ato  nnmAglieh  hfaMtellty  dann  mnss  er  kdnen  wiricUehen 
MorLwt  Bat^^müf  sondern  vielmdir  gew^thnUehe  Krftpfe  operirt  haben,  ,,Der 
Eingriff  kann  relativ  gefahrlos  und  andererseits  enorm  <:efährlich  sein;  letsteres 
gilt  liesonders  fttr  die  weit  vorgeschrittenen  Falle  mit  llcrzdegeneration . . . .  Ob 
man  re&ceirt  oder  die  Arterien  ligirt,  der  lier/tixl  niuss  immer  befürchtet  werden", 
dies  räumt  Rkhn  auf  Grund  seiner  Erfahruii^t;ii  ein,  die  Aber  4  Todesfälle  unter 
anscheinend  nur  8  operurten  FMIen  su  berichten  wissen.  Ausserdem  giebt  Rkhn 
die  Mr>i:]ie!ikeit  einer  spftteren  Verschlimroernng  zu,  wenn  man  halbsdtig  resecirt. 
Aehnlieh  äussern  sich  H.\H\  imd  Stefaxi.  Desgleichen  betont  von  den  inneren 
Klinikern  Putna.m  dit-  (iefahren  der  Thyroidektomie ,  die  seiner  An-ielit  naeh 
grösser  sind ,  als  die  bisher  vcröfleutiiehten  lierichte  sie  anzugeben  scheineu. 
SoLABY,  der  den  Standpunkt  vertritt,  dara  der  wirkliehe  Morbu»  Bonedouni  als 
eine  primitive  Alteration  des  Nervensystems  von  der  chirurgischen  Form  in  Folge 
einer  Ilypersecretlon  der  Schilddrüse  streng-  zn  trennen  sei,  hält  den  chirurpisclu'n 
Kingrid"  ftir  anp  zeisrt,  entweder  wenn  zu  einem  altiii  Kröpfe  die  Symptome  iler 
Basedow 'scheu  Krankheit  hinzugetreten  sind,  oder  wenn  bei  echtem  Morbus  Bn>.e' 
dowU  die  medlramentflse  B^andlung  erfolglos  gewesen  ist  und  bedenkliche  Zn- 
fiUle  auftreten.  Auch  Strpani  meint,  dan  man  xwei  Formen  der  BASBDOw'sclien 
Krankheit  unterscheiden  müsse:  eine  primitive  Alteration  des  Nervensystemsund 
einen  chinirpschen  Morbus  Jiafedowh'  (sowohl  durch  Dnick  der  vergrösserten 
Struma  auf  die  Nerven,  als  auch  durch  iiiiermässige  Secretion  der  Drüse  bedingt), 
und  glaubt,  dass  es  sich  in  denjenigen  Fällen,  In  denen  Misserfutge  nach  der 
Operation  eu  ventnchnen  waren,  nn  die  erstere  Form  gehandelt  haben  müsse. 
SOLABY  und  STBPAiri  sind  also  auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  au  gans 
demselben  Resultate  gekommen,  wie  ich  selbst. 

Zu  den  bii^herigen  Methoden  der  Kroploperation  ist  neuerdings  noch 
eine  vierte  hinzugekommen,  die  von  Poncet  und  Jabollay  erfundene  und  an- 
scheinend von  diesen  allein  autsgeführte  Exothyrupexie.  Durch  einen  Schnitt 
durch  die  Haut  wird  der  Kropf  ganz  oder  theilweise  freigelegt  oder  ,,luxirt"; 
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nach  einer  reiebllehen  Abaondeiung  tod  mehreren  Tagen  begannt  die  Wnnde  za 
grannlireD ,  die  Haut  «n  den  Kropf  sich  za  legen  und  nach  längerer  Zeit  diete 

zu  vcrnarln-n.  Welche  von  den  versi  liiiulonen  Methoflon  die  brauchbarste  \nt, 
darüber  herrscht  keine  rchercinstimruung  unter  deu  Autoren.  Lkmkk  Iiült  die 
partielle  Resection,  Kochkh  die  Unterbindung  der  Arterien,  Jabollav-Poxckt 
die  Exothyropcxie  fflr  die  beste.  Dahingegen  betont  Rbbn  mit  Recht,  daaa  man 
je  nach  der  Art  des  Kropfes  verschieden  vorgehen  muss.  Sehr  ^eßissreiche 
Kr^^pfe.  Iphre  seine  Erfahrung,  operirt  man  am  hfsten  diiicli  Li-ratur  der  Arterien, 
Cysten  und  Balgkröpfe  wird  man  ausspülen ,  derhe  Strumen  reseeiren  mUssen. 
j>TKFAM  hält  die  Stramektomie  bei  abgekapselten  Kröpfen,  die  Kxothyropexic  bei 
parenchymatösen,  geftsardcben  Kröpfen  für  angebracht. 

Neben  der  ehirorgisehen  Behandlunj^  behauptet  erfreulicher  Weis«>  die 
AUgemeinbehandltin^  immer  nneli  ilir  Kecht.  Eine  Reihe  von  Autorm  Ie;;ei) 
auf  sie,  im  Besonderen  auf  die  Elcktricit.it  und  Hydrotherapie  das  Haupt- 
gewicht (RoCKWKLL,  Taylor,  Buxbaüm,  Wuhmann  u.  A.).  Ueber  deu  Werth 
der  elektrisehen  Behandlang  stehen  Rockwkll  reiehe  Erfahrungen  (44  Fälle  im 
Verlaufe  von  Ifi  Jahren)  zu  Oebute.  „Ich  halte  die  Prognose  der  Basedow 'sehen 
Krankheit,"  so  lässt  dersi  llie  si(  Ii  atr-,  ,,f(lr  besser,  als  man  sie  im  Allfri  nieinen 
stellt,  und  wenn  meine  Krfolge  besser  wurden,  als  sie  mancher  andere  Autor  auf- 
zuweisen hat,  su  führe  ich  dieses  auf  rationellere  Anwendung  des  Mittels  zurück, 
das  mdne  Haoptsttitze  in  der  Therapie  war  und  das  ich  grflndlieher  und  an« 
danemder  zur  Anwendung  brachte,  als  Andere.  Dieses  Mittel  ist  die  li^lektricität 
und  wenn  ich  auch  die  Medicamente  —  Digitalis  oder  Strophantin  mit  Ijs  -n, 
Krgfotin  und  Zinkbromid  —  keineswegs  au«'  meiner  Behandlungsmethode  aus- 
schliessen  will,  m  dienen  sie  mir  doch  nur  als  Er^^äuKuug  neben  dem  llauptmittel 
nnd  sie  wechseln  je  nach  der  individaellen  Indieation  des  Binselfalles.. Der 
Strom  soll  zwar  stärker  sein,  als  man  ihn  gewöhnlieh  empfiehlt^  jedoch  wird  es 
selten  nöthig  sein.  (Iber  10  oder  15  Milliaroperef^  ]nnanP7,Uffchen.  Man  wiililt  breite 
Klcktrodcn  und  setzt  sie  hinten  auf  den  Hals  und  den  Solarplexus  auf.  Mit  so 
angesetzten  Elektroden  habe  ich  den  Strom  wiederholt  bis  auf  GO  Milliamperes 
getrieben  und  der  Erfolg  war  f^n  sehr  guter.  Indessen  empfehle  ich  eine  der- 
artig heroisehe  Therapie  nicht.  Die  Idiosynkrasien  wechseln  nnd  kaum  einem 
Mittel  pejrenüber  ist  dif  I  Jnplan-rlielikeit  des  Menschen  eine  so  ver^ehtedene  und 
wechselnde,  wie  gegenüber  der  KlektricitJlt.  Jeder  Fall  steht  unter  eigenem 
Gesetz  und  ist  unabhängig  und  fUr  sich  allein  zu  studiren.  Schliesslich  führe  ich 
meine  ausnahmsweise  gnteii  Resultate  aneh  darauf  xnrttek,  dass  ich  neben  den 
Droguen  und  dem  galv.mischett  Strom  auch  die  Methode  der  allgemeinen  Fara- 
di-ation  gründlich  in  Anwendung  gezogen  habe.''  Von  44  Kranken  wiirden  14 
•ranz  oder  annähernd  ganz  geheilt,  bei  27  trat  eine  Besserung  ein,  bei  3  wurde 
nicht  die  geringste  Besserung  erzielt. 

Glax  berichtet,  dass  er  in  5  Fillen  von  BASBDOw'seher  Krankheit  doreh 
Aufenthalt  in  Abbazia  recht  gute  Knuttate  erzielt  habe,  üeberrasehend  sei 
in  zwei  Füllen  die  Gewichtszunahme  gewesen,  die  bei  einer  I'atientin  in  >^  Wochen 
7  Kgrm.  und  bei  einer  anderen  in  '6  Monaten  sogar  10  Kgrm.  und  35U  Gru. 
betragen  habe. 

Was  die  medlcameotOse  Behandlung  betrifft,  so  empfiehlt  Kochrr 

auf  Grund  eigener  günstiirer  Erfahrungen  das  einfach  ph o s p h o rsau re 
Natron  in  Tapesdosen  von  'J  —  in  (;rm.  in  Wasser  »rplftst.  Die  erst««  Anwendnnfr 
dieses  Mittels  rührt  von  Tkachkw.sk^  her,  der  durch  die  theoretische  Ucberiegung 
darauf  gebradii  worden  ist,  dass  die  BASBDOW^sebe  Krankheit  ihren  Sitz  im 
verengerten  Mark  habe  und  dass  daher  das  phosphorsanre  Natron,  das  von 
Skmmola  für  Diabetes  empfohlen  worden  sei.  auch  anf  andere  mit  Erkrankung  der 
Medufln  ohhmfjrrfa  zusammenhängende  AtVntionen  einen  günstigen  Kinfluss  aus- 
ttben  möchte,  ich  selbst  habe  auf  di(^sen  Voi-schlag  hin  das  fragliche  I*raparat  iu 
2  Fällen  angewandt,  jedoeh  ohne  irgend  einen  zu  bemerkenden  Erfolg.  —  Gleieli« 
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falls  ^iQstige  Lri'ahrungeu  werdea  ut'uerdiugs  von  Chibkbt  Über  das  saUcyli».'iure 
Natron  (5  Gm.  pro  die  ts  refraeta  dotl)  beriebtet  —  Tatlob  warnt  vor  dem 

von  FlASilfOND  Und  Bo\z  empfohlenen  kt^lensauren  Ammonium,  da  er  dasselbe, 

abgesehen  davon,  dass  er  keine  Krfolgt?  gesehen  !iril)i  ,  ffir  nicht  tinbedeuklich  halte. 
Hiuf^egen  lobt  er  iifhon  der  Application  von  Eis  aul  die  II  e  r  z  ge  nd  Digi- 
taiiS)  Sparteiiium  und  H yo»cyam%num  hydrobromicum. 
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Mercredi  med.  28.  Folmiar  1R94:  Bull.  nu-d.  1>;94.  Nr.  IG.  —  Massaro,  Kitorma  iiif-d  l'^!i3, 
Nr.  268.   —    Maude,  I.ancct.   IJ,   21- Octobur  1893;  Philadelphia  med.  News.  2.j  November 

1893.  —  Murray,  Lancet.  II,  20.  November  1893.  —  Newmann,  Lancet.  II,  11.  August  1894, 

—  Newton  cf,  Bootb,  Joum.  of  meut  diaeaae.  —  Nothnagel,  Wiener  med.Ztg.  1893, 
Nr.  30.  31.  —  Oppenheimer.  Dentecbc  med,  Wochenschr.  18SU  Nr.  42.  —  Owen,  Brit. 
mcil,  .Idurn.  2.  Di'tember  1893;  Philadelphia  nicd.  News.  30.  December  1893.  —  Pateraoii, 
Laocet.  1,  2.  Juni  1894.  Nr.  3692.  —  Perregaux,  CorreqMmdeaabl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1894, 
Nr.  11.— Perron  and  Noir,  Progri«m*d.  1894.  Nr.  37.—  Poncet  und  Jaboalay,  Gaa.  desliup. 

1894,  Nr.  17-  —  Putn.mi,  Jouni.  of  nerv,  and  ment.  disease.  ]is93,  pap.79!';  l'^H4.  pag  H59; 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  1894,  Nr.  7.  —  Behn,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894» 
Kr.  12.  —  Reinhold,  Hfinehener  med.  Wocheoaehr.  1894,  Nr. 23.  —  Beymond.  Bnl1.de 
Ja  Soc,  anatiini  de  Pari?  1893.  jwg.  45(>  —  Rockwell,  New  York  med.  Record.  30.  P*'l''eni1»er 
1S93;  Met). -chir.  Centralbl.  1894,  Nr.  12.  —  äolary,  Du  traiUment  chirurg.  du  goitie  exopht. 
Thj>äe.  Paris  1894.  —  Souroukhi,  Üw.eoiuaer^  au  Prof.  Obolin»ki,  Charkow  1893; 
Bevue  de  neurol.  1*^94.  pag.  17^.  —  Stefan i,  Contribui.  a  Vetudr  du  trnit.  rhirurrj.  fi>i 
f/nthe  tj^^upiit.  These.  Lyon  1,894.  —  Stewart  nudGibson,  Brit.  med.  .luurn.  23.  September 
l>;i3.  —  Stockmann,  Deutsche  med.  Wochen.schr.  1894,  Nr.  6.  —  Taylor  Hadison. 
Philadelptivi  m.d.  News  1803.  Nr.  25,  —  Tliompsnn.  Revue  des  sciene.  med.  ],".  April 
1894.  —  I  II  lu  ji  k  i  n  .s,  \ni.  Jourii.  or  Übstetr.  November  l.s93.  —  Troje.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  44.  —  Yandervelde  und  Le  Boeuf.  .Ioum.de  med.  de  ßruzelles. 
1894.  Nr.  9.  pag.  129.  —  Vorst  er.  Allg.  Zeltschr.  f.  Faych.  1894,  pi«.  753.  -  Werf». 
Toledo  med.  and  surg.  Eep.  September  1893.  G.  Busch  an. 

BaUChrednerkUnSt  Die  Kenntnlss  dieser  mystisehtn  Kunst  hat  im 

letzten  Jahre  eine  BereicheruDp:  erfahren  durch  ein  kleines,  aber  die  ges:immte 
Literatur  nnd  Ceschichte,  sowie  an  »^iner  Reihe  von  Bauchrednern  an^L^cffilirte 
Experimente  enth.Mltendes  Büchlein  von  FiiAi  K.\r  und  Gi  tzmanx.  Indem  wir  litzü«:^- 
lleh  der  Geschichte  auf  da«  Buch  verweisen,  möchten  wir  hier  kurz  die  Resultate 
der  physiologiachen  Unterauchungen  angeben,  die  in  der  Tbat  die  Frage  der 
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BaucbrcdDfrkuDst  gelöst  za  haben  scheinen,  da  bis  jetzt  trotz  zahlreicher  Be- 
•|n«diungen  kein  Widersprach  gegen  die  Art  und  die  Endremltate  deteelben 
erfolgte.  Die  Banobrednentlmnie  wird,  wie  sieh  aas  den  Versnelieii  klar  ei^^'ebt, 
heryorgehracht  durch  eine  besondere  Art  von  Stimmgebniif^,  die  sich  deatlioh 
laryn^skopisch  >>»m  allen  Bauchrednern  beobachten  lllsst  und  die  dniThaus  nicht 
mit  drr  Fistel!»tiniine.  wie  das  von  anderen  rntprsuchern  öfter  behauptet  wurde,  zu 
verwechseln  ist.  Sowie  Jus  Anlauten  in  Bauchrednerstimme  intendirt  wird,  gelten 
W  allen  Banebredneni  die  Tasehenbftnder  gaas  mit  ibren  InDenrindem  zu* 
sammaii  und  lagern  al^  eine  kleine  Weile  dicht  aneinander.  In  dem  Augenblicke, 
wo  intonirt  wird,  jo^hen  sie  etwas  auseinander.  Der  linnd  (1<m-  Tn-^f  hfnbäiider 
wulstet  sich  dabei  ganz  bedeutend,  indessen  machen  sie  nicht  deti  Kiiuiruck  einer 
starken  Pressioiu  Die  Stimmb6nder  erscheinen  um  mindestens  die  Huiite  schniaier 
ais  bei  der  Fistelstimme.  Die  inoeren  Grensünieii  der  Ttaebenbtoder  bilden  dabei 
eine  Randfigur  wie  bei  ehier  beiderseits  ein  wenig  znr  Snte  gesogenen,  in  der 
Mitte  getheilten  Fenstergardine.  Bei  einem  der  untersuchten  Bauchredner  g:iniren 
die  Taschenbiinder  so  wenig:  auseinander,  dass  es  fast  den  Kindruck  machte,  als 
ob  sie  dauernd  auch  während  der  Intonation  in  Berührung  mit  einander  blieben. 
Bei  nilen  Banehredneni  aeigt  sieh  femer  ein  sehr  krifliger  V^ebloas  der 
KnorpdglottiB,  indem  die  Basen  der  Oiessbeekenknorpel  straff  »uammengebniebt 
werden,  während  die  Spttsen  auseinanderweichen.  Um  gegen  diese  laryngoskopischen 
Beobachtungen,  die  von  den  Untersuchern  stets  gegenseitig  controlirt  wurden, 
keinen  Einwnrf  aufkommen  zu  lassen,  haben  die  Verfasser  des  Büchleins  die 
laryngoskopiscben  Bilder  photographirt,  und  Musehold  hat  mittelst  seines  photo- 
grapbiaehen  Apparates  vortreffHehe,  die  eharakteristisehen  Eigenthttmliehkeiten 
der  Bauch rednerstirome  deutlich  wiedergebende  Photographien  erhalten.  Es  resultirt 
also  III«  den  genannten  Verhaltnissen ,  dass  beim  Hanchreden  die  Stimmband- 
stellung:  einen  Uebergang  oder  eine  Mittelstelluni^  biliiet  von  der  fhonations- 
fctelluug  für  die  Fistelstimme  zu  der  Vcrschlussstellung  beim  Husten  oder  i'res«»en. 
Interessant  ist  die  Mittheilang  einer  paihologlseh  entstandenen  Banehredner- 
stimme,  die  den  fast  gleichen  laryngoskopisehen  Betiind  darbot. 

Bei  allen  Bauclirednern  zeig-t  sich  ferner,  da."?«  die  Muskeln  des  Ansntz- 
rohres  sich  insofern  stärker  contrahiren  als  lieim  f;ewr»hnliehen  Sprechen,  als  das 
Gaumensegel y  das  ja  bei  der  Fistelstimme  bereits  höher  gehoben  wird,  als  bei 
der  Bnslstimnie,  bei  der  Banehrednerstinme  iMMm  hOber  gehoben  wird,  als  bei 
der  Fisleistfmnw.  Bei  einigen  Bandirednem  vendiwindet  sogar  die  Dmla  toII> 
stAndig,  indem  sie  sich  verktlrzt  und  nach  hinten  streckt.  Der  Abschluss  des 
Ganmcnsegcls  an  der  hinteren  Rachenwand  ist  beim  Bauchreden  bedeutend  stärker 
als  bei  allen  anderen  Arten  des  Sprechens.  Dies  wurde  durch  den  bekannten 
HABTXAKK'scben  Apparat,  den  er  bei  seinen  Studien  Aber  die  Function  der 
BrsracB'sehen  RObre  anwandte,  obieeilT-  in  Onrren  bewiesen.  Die  Artieolation  des 
Bauehrf>dners  zeigt  ferindemngsn  in  der  Weise ,  dass  die  Lippenlaute  meistens 
durch  die  Annahme  « iner  unrezMuniren  jiiis^t  In  nden  Mnml  ti  Illing:  ersetzt  wurden, 
so  dass  die  Unterlippe  den  oberen  Scluuiür/^ithmn  sehr  nahe  war,  wührend  der 
Unterkii^fer  etwas  vorgerückt  wurde.  Da  die  Lippeulaute  soUi<>t  sehr  leicht  sichtbar 
lind  nnd  die  Illusion  bdro  Banebreden  stdren  konnten,  ist  es  gerade  für  die 
Lippenlaute  beim  Bauchreden  wlehtig,  einen  verdeckenden  Ersata  zo  finden.  In 
dif  -i  r  '^tcllnnjr  konnte  der  eine  der  untersuchten  Bauchredner  so  vortretflich 
artiiniiren.  dass  man  selbst  bei  genauem  Hinsehen  kaum  Articulationsbeweguugen 
bemerken  konnte. 

Reeht  wichtig  ist  endlich  die  Verindening  der  Athmung  beim  Bauchreden. 
8ehon  Qao  hat  nachgewiesen .  dass  der  Banciiredner  bei  weitem  weniger  Luft 

txspirirt.  als  es  beim  gewöhnlichen  Sprechen  der  Fall  ist.  Dasselbe  Resultat  erhielten 
die  irenannten  Untersueher.  Schon  von  den  frühesten  Zeiten  einer  wissenschaftliclieu 
Lhtersuchung  des  Bauchredens  an  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  das-s  sich 
die  epignstrisehe  Gegend  beim  Bauchreden  stark  vorwölbt.  Dnreh  den 
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Marey 'sehen  Poeumographen  konnten  die  Untersocher  feststellen,  das«  das 
Zwerchfell  während  des  Bauehredess  contrthirt  bleibt,  also  sieh  in  Inspirmtions- 
stellnng  befindet.  Der  Bauchredner  athmet  demnaeh  mit  de»  steh  senkenden 
Rippen  ans. 

Literatur:  Flataa-Gutzmann,  Pia  Banchradnerkanst.  Leipzig  IS^i.  Darin  ent- 
kalten  eine  ToUständiga  Utcratar  des  Gegenatandaa.  H.  (^utzmana. 

BIsi.  In  Neugfldwales  liut  die  Ausbeutung  dor  Silberberprwerke  v<m 
r.i'  krii  Hill  Hinken  Hill  Silver  Lead  Miiiepi  zu  einer  so  grossen  Verbreitung  von 
chronischer  Uleiv(  rf^iftun«::  geführt,  dass  das  fJouvememcnt  sieli  greimthj^rt  «resehen 
iiat,  unter  dem  Vorsitze  von  Ashhukton  Thomi^m  eine  besondere  (JonimiKsion 
zu  ernennen,  um  Vorschläge  zur  Abhilfe  an  maclM».  Der  umfangreiche  Bericht  dieser 
Cbmmisslon,  die  an  Ort  und  Stelle  ihre  Untersnchangcn  ausfohrte,  eonstatirt,  dasa 
sow(dil  unter  den  Bergleuten  als  anter  den  Schmelzern  der  Erze  eine  grosse 
Anzahl  von  Bleikrankcn  der  vei*schiedensten  Formen  vorkamen,  mit  Ausnahme 
von  Arthritia  aaturnxna,  die  in  Australien  ebenso  wenig  wie  in  den  üleiweias- 
fabriken  tob  Nord-England  beobachtet  wurde.  Die  Dämpfe  der  SehomsteiDe  ent- 
weichen hflofig  in  Boleher  Menge,  dats  die  Häuser  in  dem  ndrdliehen  TheQe  ▼on 
^Villyama  nft  in  Kaueh  eingehfillt  erscheinen,  und  sowohl  am  Boden  als  an  den 
Dächern  der  liiiii^^er  finden  sich  diverse  BleiveH'indvingen  abgelagert.  In  dem 
Wasser  der  .Stadt  laud  sieh  ?> — lOMgrm.  Blei  im  Liter  Wasser.  Auch  bei  Thieren 
kommt  Bleivergiftung  vor,  namentlich  bei  Kbhen ,  die  in  der  2sachbarscbaft  der 
Bleiwerke  grasen;  Katzen  und  Bunde  zeigen  eine  anfflOligc  SterMiehkett  in  dem 
Bezirk  in  einem  l'mkreise  von  2 — 4  englischen  Meilen.  Deutliche  Sparen  des 
Metalls  wurden  sowohl  in  den  Lciehcn  pe^torbeuer  Thiere  als  in  der  Olierflfiche 
des  Rodens  ;:f»fnii(lcn.  Hei  dt-n  Scliulkimlcrn  des  Districts  war  zwar  keine  aos- 
gespruehene  Bleiatieclion,  wolil  aber  auffällige  Uesichtsblässe  zu  constatirco.  Bei 
den  Bergwerksarbeitem  üera  sieh  mit  Sicherheit  constatiren,  dass  Weissbleiers  (Blei- 
rarbonat)  in  Foljre  der  Icielitern  Verstäubung  weit  gefilhrlicher  als  Bietglanz  (Blei- 
Sulfid  i  war,  das  überhaupt  keine  Gefahr  darbot.  Hütten,  in  denen  p:ute  Venti- 
lation I  ostand  und  den  gesundheitlichen  Vorsehnften  gehörige  Achtung  geschenkt 
wurde,  zeigten  nur  wenige  Fälle  von  e^aturnismus.  Die  Vorschläge  der  Commis- 
sion  befürworten  das  Verbot  der  Arbeit  von  Frauen  und  Kindern  unter  16  Jahren 
und  fordern  relehlidie  Zufbhr  guten  Wassers,  Sprengungen  mit  Wssser  zur  ün- 
fchildlichmacliung  des  Staube«,  Sorge  für  B.^der  und  reine  Kleid ungsstfleke  der 
Arbeiter  und  das  Tragen  von  Schntzinasken  bei  gewissen  Bcschäftipuns^cn ,  be- 
sonders bei  Reinigung  der  Rauchfänge.  Als  Präservativ  wird  auch  Tnnkculnssen 
von  Slileh  in  grösseren  Mengen  und  die  Beobachtung  der  Vorschrift,  die  Arbeit 
niemals  mit  leerem  Hagen  an  beginnen,  empfohlen.^) 

Als  eine  neue  Quelle  flllr  Bleivergiftung  glaubt  man  in  Lisnabon  die  euail- 
lirten  eisernen  Kochgesehirre  aufgefunden  zu  haben.  In  den  Fallen  von  Darm- 
affectionen  mit  Kolik  bei  Kindern,  welche  I)k  Scisa  ;int  •iiei.e  L'rsaehe  zurück- 
führt, fehlt  freilich  der  chemische  Nachweis  von  Blei  sowold  in  der  Schmelze,  als 
in  den  Ex-  und  Secreten  der  erkrankten  Personen,  so  dass  die  Diagnose  etwas 
leichtfertig  ist.-)  Bei  uns  hat  d.i^  Email  keinerlei  Bedeutung,  da  die  Schmelze 
der  emaillirten  Kochtöpfe  Blei  nicht  enthält.  Man  benutzt  zum  Emailliren  einen 
feuchten  Brei  ans  Horax,  Feldspat.  (>narz.  TIkmi  und  Wasser,  den  man  in  dem 
betrcflt  niieii  (jcfa^üc  umschwenkt,  »tri  ut  auf  den  feuchten  1  eber/.ug  feines  Pulver 
von  Feldspat,  Soda,  Borax  und  Zinnoxyd  und  brennt  dann  in  einer  Mulfcl,  Die 
.Schmelze  wird  allerdings  durch  Zui^atz  von  Blei  weniger  spröde,  doch  ist  ein 
saldier  bei  niis  gesetzlich  verboten.  Bestimmte  Bedeutung  für  die  Aetiologie  des 
bafurmsivtis  clirrtnicun  hat  dafreiren  allerdiii;:s  der  Thee  :rcwonnen,  der  nach 
Analysen  von  Axgall  iu  Soutbamplon  fast  coustant  Bleigehali  zu  Ijesitzen  schciui. 
AN6AI.L  fand  unter  22  Theesorten  17  bleihaltig,  wobei  der  Oehalt  zwisehe» 
1,375  und  18  Mgrm.  im  Pftinde  schwankte  and  durchschnittlich  5,962  Mgrm.  betrug. 
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Der  Bleigebalt  stammt  nutUrlieh  aus  dnr  Verpackung  und  kann  bei  derselben 
Sorte  bedeatend  (xwischen  1,6  nnd  18  Mgrm.  in  Pfände)  sdiwanken.  Aach  bei 
UM  wird  diesem  VwbAltnieBe  die  Sanittttepolizei  Ihre  AafinerlcMmkeit  zuwenden 
mflaaen.  ^) 

AuöSJT  dorn  Hlcicnrbonat,  dpgscii  {^rofise  (ietsilrrlichkrit  nicht  (iiirch 
die  oben  erwähnten  Datt-n  Über  tSiturnisniu»  chronicvs^  sondern  auch  durch  eine 
Tollkommen  riehergeetellte  Intoxleetion  dnreh  längeren  Gebraaeh  »üb  Ceraasa  be- 
gteheuden  Puders  für  das  Gesicht  *)  erwiesen  wird,  ist  aneb  das  ehromsaurc  Blei 
wieder  als  Ursache  chronischer  Intoxication  neuerdings  mehrfach  in  Frape  ge- 
kommen. Die  neueren  BeobarhtTTri;jr"'ii  scheinen  dai*auf  hinzudeutcUf  dnss  die  durcli 
Bleichromat  hervorgerufene  Vergiftung  in  ihrer  Symptomatologie  nicht  ganz  mit  dem 
Satnmismns  aas  anderen  Crsadhen  sich  deckt.  In  mancben  Fällen  gehen  der  Ver- 
atopfting  nnd  der  Kolik  stärkere  Reizungecrscheinungen  des  Pharynx  und  der 
Athemwejre  voraus.  Erkrankungen  dieser  Art  halten  Si'HI  phahdt  und  Wehling 
bei  einer  Anzahl  Ocfanfrener  beobaehtet,  die  in  der  Strafanstalt  Ichtershausen  mit 
Massslabfabricatiuii  uud  besonders  bei  dem  Abhobeln  der  mit  dem  gelben  Farb- 
stofle  Aberzogenen  Holzthdle  besehSfligt  waren.  Hier  bestanden  die  Emsheinttngen 
in  Kratzen  im  Halse,  Stechen  auf  der  Hrust,  stark  gelb  gefärbtem  Auswurf,  Kopf- 
srhmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit,  und  objectiv  war  llt  tltnn«^  und  Entzün- 
dung der  Mandeln,  des  Gaumensegels  und  des  Pharynx  und  HroiiclnMlkatarrh  zu  eon- 
statiren. in  Lyon  sind  neuerdings  Intoxicationen  bei  der  Bearbeitung  mit  Cbrom- 
blei  gefärbter  Baumwolle  vorgekommen,  nnd  zwar  besonders  bei  den  mit  dem 
Abepnien,  in  geringerem  Gj  adc  auch  bei  den  mit  Rollen  von  Silberfüdcn  auf  dieser 
Baumwolle  i  eschfiftiglen  Arbeiterinnen.  Hier  duiren  den  lebhaften  Pelnm  i/en  im 
Epigastrium  und  in  der  Nabelgegend  Anorexie  und  Nansen  und  sehleiiuiges 
gelbes  Erbrechen  voraus,  auch  kam  es  sehr  frühzeitig  zu  anämischen  Erschci- 
nongen  (WaehsblMsee  der  Haat,  ansserordentlich  starker  Abnahme  der  rothen 
Blutkörperchen.  Nuimengerftnscbe),  das  Abdomen  war  aufgetrieben,  ni<  ht  contrahlrtj 
der  Puls  weich.  In  einzelnen  Ffillen  kam  Albuminurie  \<>r.  Der  Zahnfleischsanm 
war  bei  den  Kranken  in  Ichterühauaen  und  in  Lyon  vorhanden.  **! 

Versuche  an  Thieren,  nm  chronischen  Satumismus  zu  erzeugen,  sind 
auch  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  ansgefUirt  worden,  ohne  dass  dadurch  im 
Ganzen  unsere  Kenntnisse  erheblich  geftrdert  sind.  Von  Interesse  sind  einige 
Bcobaehtunw-en  Anmno's,  die  er  bei  einer  auggedehnten  Studie  maclite. ')  Hier- 
nach können  bei  cbruniseher  Bleizufuhr  im  Harn  der  Thiere  gro8.«»e  .Mon;:en  Blei 
nachgewiesen  werden,  ohne  dass  es  sn  Albominnrie  kommt.  Grosse  Mengen  Blei 
sind  auch  bd  Vergiflnng  der  triehtigen  Kaninehen  in  dem  FAtus  nachsnweisen, 
an  denen  gleichzeitig  die  pathologischen  Veränderungen  der  Bleivergiftung  sich 
eonstatiren  Infixen.  Aueli  die  Milchdrflsen  entlialten  reirldieh  Blei.  Die  Abinapre- 
ruBg  der  Thiere  liUist  »ich  stets  auf  Alterationen  der  Magenschleimhaut  und 
des  M£iSäNKB*8chen  nnd  AusBBACH'sehea  Plexus  zurückfuhren,  dagegen  ent- 
sprechen der  Pseudoparalyse  des  Hintertbdis  keine  Veränderungen  des  Rfleken- 
marks  oder  der  peripheren  Nerven.  Auffällig  war  die  ausserordentliche  Neigung 
zur  Hämorrhagien ,  die  sieh  in  allen  Orfranen,  audi  im  (lehirn  fnnden .  das 
Vorhandensein  von  zahlreieheu  Pigmentkörnchen  in  Milz  und  KnocheuniHik  und 
das  Bestehen  schwerer  Endarterltis  und  fettiger  Degeneration  der  Gefässmuskeln 
und  des  Endothels  der  Capillaren.  Auch  in  den  Gefäesen  ist  Bld  in  grosseren 
Mengen  nachweisbar. 

In  Bezug  auf  die  acute  Bleivergiftung  ist  noch  eines  eigenthüm- 
lichen  Falles  zu  gedenken ,  in  welchem  Stomatitis ,  .'^peicheltluss  und  Nephritis 
unmittelbar  nach  dem  Auflegen  mit  Diaebjlimsalbe  bestrichener  Mullstreifen  auf 
die  Glieder  eines  an  Eetma  unioenale  leidenden  Kindes  auftraten ,  doch  ist  bei 
dem  chronischen  Leiden  des  schon  über  ein  Jahr  leidenden  Knaben  und  bei  der 
von  der  Vergiftung  durch  interne  EinfUhrnn<r  von  Bleisalzen  abweichenden  Sympto- 
matologie der  Zusammenhang  doch  recht  zweifelhaft.') 

^  kj  o^  -o  i.y  Google 
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Literatiir:  *)  Report  of  Board  uppointtd  to  inqttir*  into  ih»  prtralenee  amd 

prerentioH  of  lead  pnisvniuQ  at  tke  Bioketi  Hill  Silrer  Ltad  Mitten  to  fhr  yfinister  for 
Minta  and  Agrictdture.  ^ew  Soath  Wales  LegisUüve.  CoanciL  Sydney  1893.  — 

')  D«  Sovfl»,  Dt  um  MtMnMMMiaif«  noo  rsro  na*  ermnta».  Bevista  de  Med.  1894,  |pa(.  1. 

-  ^)  WiHia  ms- Freeman .  Ttn  a«  a  poxsible  source  of  phiruhl^m.  Lnnoit.  1894« 
29.  September,  pag.  739.  —  *)  Quasquali  und  Albertoni,  Arvelenamento  cfonifo  da 
piombo  per  uso  di  cipria.  Annal.  di  Chim.  1894.  Maggio.  pag.  ^7.  —  *)  Schachardt  and 
Webling,  Das  Chrnniblci  in  seiner  hygienischen  Bedentang  für  die  Industrie.  Thiiritiper  Cor- 
respondenzblatt.  XXII.  Jahrg.  1893,  Nr.  5,  pag.  145.  —  •)  Roque  nnd  Linoss  ier.  lutuxicdtimi 
par  1$  dkrovtatc  de  plomb.  Lyon  med.  1894,  Nr.  8,  pag.  ^69.  —  ')  Pässler.  Acute  IMei- 
vergiftnn;;  bei  EkMm  iiAcb  Behaadliiiig  mit  I>iao]qrlomU)«.  Mtodwiier  med.  Wochenscbr.  1894. 
Nr.  5,  pag  Sb.  Hasemann. 

Borismus.  Dass  eine  ehronigche  Borv«rgiftung  esistirt,  kann  nach 
deD  BrfAhrungcD,  die  man  in  dm  letEten  Jalirai  bei  der  BdhaadlaBg:  der  Epilepaie 
mit  wiederholten  Gsben  Bonx  gemadit  liet,  kdoem  Zv^el  imterliegen.  Diese 

Intoxication  äussert  sich  ganz  besonders  durch  Haataffectionen,  denen  in  manchen 
Fällen  intestinale  Stftrnnpen,  Uebelkeiten,  Erbreclu  n,  Anorexie,  Gefühl  von  ?^o)twere 
und  Brennen  in  der  Herzgrube  vorausgehen.  Mau  sieht  letztere  häufig  schwinden, 
wenn  man  die  wässerige  Boraxlösung  mit  einer  Solution  in  Gljcerin  vertauscht. 
Die  dnndi  den  Gebninch  von  Boftz  entstehenden  Bznotlieme  haben  mit  den 
gewöhnlichen  Arzneiausschlägen  nidlts  zu  thnn.  Ein  Hauptsynptom  ist  die  Trockne 
der  Haut  und  der  Schleimhaute,  namentlich  :)n  df'n  Lippen  und  an  der  Zuncro 
kouiuit  t'üi  dabei  zu  Fissuren,  auch  die  Conjuncti\a  ist  ^eröthet.  An  der  K<)rpcr- 
uberfläche  macht  sich  die  trockene  Bcächatl'enheit  besonders  aa  den  behaarten 
Btellen  geltend;  an  elnselnen  Stellen  fallen  die  Aiare  ans,  nnd  zwar  nidit  blos 
au  der  Kopfhaut,  auch  in  der  Achselhöhle,  im  Gesicht,  an  den  Augenbrauen  und 
in  der  Re^io  pubis.    An  den  Nägreln    tritt   liiinfifr  Streifmi?  inf.   Die  Alopecie 
bleibt  tUinireng  nicht  bestehen  und  in  manchen  Fällen  ist  der  Nachwuchs  der 
Haare  sogar  reichlicher.  Von  den  durch  den  Borax  hervorgerufenen  sonatigen 
Hantaffectionen  iat  die  häufigste  dn  Eczema  teborrhoicum ,  vobei  xuerst  Papeln 
oder  kleine  Kreise  mit  rundem  und  schuppigem  Rande  auftreten,  die  sich  ver- 
grOssern  und  schliesslich  confluiren.  Der  Sitz  dieser  Aifection  sind  die  Regio  sul>- 
vmhiltcalif,  die  Seitengegend  des  Thorax  und  das  Abdomen  ,  s  ^wie  die  Vorder- 
fläcfaen  der  Extremitäten.  Scbuppenbilduog  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  mit  oder 
ohne  Alopecie,  begleitet  das  seborriidBche  Eksem.  In  anderen  Fillen  ist  das 
Exanthem  mehr  papnllfs  nnd  8earlatinifOfin*)|  mit  naehfolgender  Desquamation; 
mitunter  kommen  auch  papulöse  Exantheme  mit  Petechien  vor,  besonders  wenn  ein 
kachektiscber  Zustand  eintritt.  Kin  solcher  kommt  in  Folge  der  Bormedimtion  auch 
ohne  Exanthem  und  auch  ohne  den  früher  von  Lkmoink ')  fflr  charakti  [  i-t:  ch  iie- 
haltenen  Ssum  am  Zahnfleischrande  vor,  ist  aber  häutig  mit  Oedemen  vergo>LiLbciiaftet. 
Blitunter  wird  voluminflse  Schwellung  nnd  DrudKempflndUehkeit  der  Hm.  stemodeido- 
mastoidei  beobachtet.  Ein  nicht  seltenes  Vergiftungssymptom  bilden  plötzlich  ein 
tretende  Oedeme  der  Auirt  nlider,  des  Gesichts  und  der  Extremitiitm ,  die  mit 
Albuminurie  einhergebeu  und  bei  Aufp:eben  der  Boraxmfubr  mit  dem  Fiweiss  im 
Harne  im  i^aufe  von  14  Tagen  schwinden.    \W\   derartigen  Patienten  ist  in  der 
Regel  Borax  im  Harn  noch  lange,  mitunter  noeh  nach  6 — S  Wochen,  nachweisbar. 
Gans  dieselben  Erscheinungen  (Nephritis,  Eiantheme)  kAnnen  ttbrigens  auch  nach 
externer   Application  g-rösserer  Menfren    von  Bors.lure    eintreten.  *  ;    Dn.ss  sehr 
grosse  iMeugen   limsiiure   in  Lösung  von   der  Blasen-,  Magen  ,  Mastdarm-  oder 
Blasenschleimhaut  aus  schwere  lutoxicatiou  bewirken  können,  lehren  verschiedene 
in  Sdiweden  Torgekomnene  Fsllc.  Auch  hier  sind  Diarrhöen,  BautemptiOMn 
verschiedener  Art  (Erytheme,  Purpura)  neben  Schwindel  und  Adynamie  beobachtet. 
Ob  in  einem  Falle  von  Hogxer  der  7  Tage  nach  Magenspülung  mit  300  Grm. 
einer  'i.riproeentigcn  Borsaurel<"»>nng ,  die  unmittflbar  Mattigkeit,  Uebelkeit  und 
Blutungen  in  die  Haut  hervorrief,  unter  adynamischen  Erscheinungen  erlulgte 
Tod  eines  63jithrigen  Mannes  der  Borsäure  allein  zuzuschreiben  ist,  mag  dahin- 
gestellt bleiben. 


BORISUDS.  —  BROMALIN. 


29 


Literatar:  ')  F6rc.  La  borisme  ou  les  acctäenta  de  la  mäiiculiuit  paf  le  bomx, 
SeMiM  nM.  1894,  Nr.  52.  pag.  497.  F6re  und  Lang,  Deut  cas  d'intption  eczimateuse 
jnrmMfudt par  U  bwax.  Moav.  Icoaographie  de  la  Salp^trit^re.  1889,  II,  pag.  305.  —  ')  Hai  ret, 
'n^ilemettt  de  Vtpütptie  par  le  borate  de  soitde.  Progi^s  med.  189^.  pag.  97.  —  *)  Leinoine, 
I.i-i'rr  f/niijiral  conaii'ntif  it  V ingeation  de  borax.  Semaine  nif-d.  1893,  pag.  24Ü.  —  *)  Brn- 
aeliQB,  Ombortjfreförgißniiu/.  Hygiea.  186'^.  pag.öiS:  Warfvinge,  Sv«oskaL4k.  Forh.1883, 
pag.  10;  Hogn«r,  Forgißnuigt/all  gawK  bor^fr^Ohtirnff^.  Einu  1884.  pa«.  389;  La* 
MO  In«,  Dt  lu  toxieiU  d«  l'aeide  bor^ut.  Gas,  nM.  de  Fkria.  1870.  VS-  222. 

Hnsenftim. 

Bromalin,  Bromiit  h  vi  forniin,  Hexamrt  Ii  v !  mi  t f  t  raminbromäthy- 
lat,  H,3  N,,  CjHsBr,  ein  Atlditiougproduct  von  llexainethylentetramiD  und 
Bromäthyl  mit  'S2^Jo  Bromgehalt  wurde  voo  6.  Bardet  als  Ersatzmittel  der  Brom- 
Alkalien,  Damentiteb  «Is  Sedativam  b«i  Gehirn*  nnd  Nervenkrankheiten  empfohlen. 

L.LAQL  KR  hat  mit  dem  von  E.  Merck  dargeätellten  und  von  diesem  als  Bromalin 

hpzoiclm«'t<;n  Pr-iprirntc  bei  Neurasthenikem  und  Epileptikern  frlfiche  Krfol-^»'  v^ie 
von  den  Brumalkalien  beobachtet.  Bromfnruukel ,  Appetitlosigkeit  uoU  Bromtotur 
kamen  beim  Gebrauche  des  Bromalina  äusserst  selten  vor. 

Hu  BmuKa  (E.  Kock)  UM«I  Aiiblow  Blittehfln  odar  «fo  walnes  ktystalliiiiaeh«» 

PnlTcr,  da.s  sich  in  Wasser  sehr  \eUhr  Vom-,  di«  Lösang  besitzt  wenig  Geschmack.  Auf  dem 
Platinblecb  «rhitxt,  verbrennt  es  unter  atarkem  Aufblähen  und  Abseheidanf^  von  Kohle  zwar 
langsam,  -Ahf-r  %'oUfftftDdig.  Gegen  200*  C.  «trd  das  Bromalin  untor  t  heil  weiser  Zersetzung 
fläsiiig;  mit  kohlensaurem  Natron  nnrärmt,  entwickelt  e«  Formaldtihyd  ond  in  dw  mit  Sala* 
saure  übersättigten  Lösung  kann  leicht  Brom  nachgewiesen  werden. 

Dolirnng.  ffindem  nnd  Frauen  in  Doeen  sn  2 — 4  Grm.  Laqübb  giebt 
ala  Dons  das  Doppelte  des  Bromkalium  an.   Rp.:  Bromälini  10.  Ihnt.  taL 

detes  Nr.  X  in  Capaulxs  amylacet»,  8.  Taglich  2 — 8  Pulver  und  mehr. 

Literatur:  G.Bardet,  Heclierchc-<  surl'actionthirapeutiquede  queli{ue«  deiHcin  de 
formal.  Les  nouv.  rem^des.  Ib94,  pag.  171.  —  L.  La  quer,  Ceber  Bromalin.  NeuroL  Centralbl. 
1895.  Nr.  L  Loabitch. 
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Cacteengifte.  Tevotl  oder  Pellote  werden  in  Nordiueiieo  eiae  oder 
mehrere  Meine  CactnsarteD  aus  der  Gattung  Anbaloninnif  vor  Allem  Anha- 

loitium  Leit'inii  Hknnixgs  (Lop/iopkara  Ltwwit)  und  die  dieser  Art  sehr  nahe- 
stehende  Sjx'cies  .!.  ^'illi'anmü  genannt,  die  hittcren  Opsohrnnfk  ^(»sitzfn,  auf 
Menschen  narkotibdi  wirken  und  deshalb  sclion  seit  mehreren  Jahrhundertt-'U  als 
lierauschende  Mittel  dienen.  Man  set£t  sie  in  ChiiiualiUtt  vergährendero  Mais  zu, 
nm  das  darans  resultirende  M^sbier  (Tepachei  berauschender  tn  oiseh»i,  oder 
benutzt  «e  als  solche  »im  Kauen.  Dies  geschieht  namentlich  in  den  Staaten  Cofaahuila 
und  Tamanlipas ,  aber  auch  bei  den  Riowas  und  einigen  Indianerstämmen  des 
stiditcben  InfliiMiert^^rritoriums  der  Vereinigten  Staaten,  die  an  hohen  christlichen 
Festtagen  sich  Uureh  das  Eissen  jener  Cactusarten  in  einen  2 — 3  Tage  antialteitdeu 
Zustand  ron  ahwediselndem  Schlaf  und  Erregungsaustlnden  mit  Dettrien  (Singen 
und  Schreien)  Tersetsen.  Man  benutst  die  Peyotl  auch  ähnlich  wie  das  Coeablatt 
in  Peru  bei  kdrperliehcn  Anstrengungen.  Wettlauft  ii  und  starken  Hirschen,  indem 
man  ein  klelnt-^j  f^tflck  in  den  Mund  niinnit.  wodurch  da.s  Ertragen  von  Hunsrer. 
Dnrst  und  Mübsalcu  leichter  gemacht  werden  soll.  Auch  wird  sie  äusscrlich  zu 
scinuerzstillenden  Kataplasmen  und  innerlich  im  Aufguss  gegen  Fieber  und  auch 
als  Liebestrank  verwerthet.  Die  fraglichen  Anhaloninmartea  waehsen  an  der  m«dea- 
nisch-nordamerikaniseben  Grenze  längs  des  Rio  bravo  del  Norte  und  werden  dort 
sowohl  frisch  als  getrocknet  (in  Scheiben  geschnittf  n  und  auf  Schufiro  «rereibt)  in  den 
kleinen  Kaufladen  der  inexicanischen  Xord^^reuze  verkanft.  In  den  nordamerikaui- 
schen  Gebieten  scheinen  sie  als  Museale  buttoms  bezeichnet  zu  werden.  Durch  Unter- 
suchungen der  Peyotl  durch  L.  Lbwin<)  und  8|»iter  von  Hbfftrb«)  Ist  das 
Vorkommen  einer  Ansah!  von  Alkaloiden  sichergegtillt;  die  bei  Thieren  tetanisofae 
Kriiinpfe  erregen,  ohne  nns;]re?prochenp  narkotische  Erscheinangeu  zu  maclien. 
Ob  nun  neben  (!i>  <cn  Alkaloiden  noch  ein  anderes,  rein  narkotisches  Alkaloid, 
welches  das  wirkliche  active  Friucip  darstellen  würde,  vorhanden  ist,  verdient 
nodi  weitere  Untenoehung;  doch  Ist  es  nicht  nothwenfflg,  da  wenigstens  eines 
dieser  Alkaloide,  das  aus  Ankalonium  WHUamti  von  Hbffter  Isolirte  Pelloiiu, 
in  Dosen  von  0,05 — 0,0ß  beim  Mensehen  ausgesprocheues  Müdigkeitsgefübl, 
Schwere  der  Augenlider  und  Abneigung  gegen  geistige  nnd  körperliche  An- 
slreiiguiig,  somit  die  Vorboten  des  Schlafes  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Puls- 
frequenz herbeiführt.  Wenn  man  bedenkt,  dass  auch  einielne  Opinmalkaloide, 
insbesondere  auch  das  bei  Thieren  tetanisirende  TbebiiB,  bei  Menecben  selbst 
in  hohen  Dosen  keinen  Krampf  erzeugen,  wird  man  das  Pellotin  recht  wohl  fUr 
das  active  Princip  des  Anhaloninm  Wiluamsi  ansehen  dflrfcn,  znmal  da  in 
dieser  Cactee  eine  andere  rilauzenbase  nicht  naehgewiesen  worden  ist.  In  Anha- 
lonium  Leioinii  sind  mehrere  Alkaloide  vorhanden,  vuu  denen  keines  mit  dem 
Pellotin  identisch  su  sein  scheint,  obsdion  wenigstens  awei  von  Lewin  darin 
gefundene  Basen,  das  krystallinische  und  amorphe  Anhalonin,  ijualitativ  in 
ihrer  WirkiinL'  niit  Pellotin  über<'in^•tiramen  und  auch  mit  diesem  das  gleiclie  charakte- 
ristische Wrhalteu  gegen  Schwefelsäure  und  «alpctpr«anrelialti^:e  SchwefeIs.Hure  zeigen. 
Mit  Schwefelsäure  färben  sich  die  Bojsen  geib,  mit  «alpetrigsäurehaltiger  Schwefel- 
sXui«  tritt  sofortige  tiefriolettrothe,  später  In  Braun  fibergehende  Flkrbung  ein. 
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Pellotiii  und  kn'slalliiiisches  AnhaloDin  weichen  audi  in  der  Elfmentarzu&aiuuuii- 
setzaDg  (Pellotiu  Cj,  HjtNOj,  Anhaloniu  OijHijNÜa)  und  in  der  Stärke  der 
GiftwirkuDg  ab.  Am  wenigsten  giftig  ist  das  krystallifllrte  salaeaure  Anhaloniu, 
dessen  tMtliche  Dosis  bei  Kanincben  sii  Ii  auf  0,16—0,2  pro  Kilogramm  stellt:  bei 
Ppllotin  bctrriirt  <i>  0,1,  beim  amnrjiin  n  Atthnlotiin  snf^ar  nur  0,06. — 'M  H;  '  ktkk 
hat  in  Anlmlonium  Lewfnit  <\r{'i  li.ist'u  j^eluudfi),  von  denen  die  eiue  selir  giftige 
und  krampt'erregcnde  wohl  mit  dem  amorphen  Anhaloniu  identisch  ist,  wftlirem] 
die  beiden  anderen  IcrystaUinteehmi  niebt  mit  dem  Ankahnmum  cryHaüisaium 
ausaiiunenfallen,  da  ilie  eine  centrale  Lfthmni^  bei  Frtacben  herbeiflihrt,  die  andere 
anseerdem  Curarcwirkting  hat. 

Auch  andere  verwandte  Cactusarten  enthalten  giftige  Basen.  Hkkftkr 
isolirtc  Anhalontum  fissuratum  (Mammtllaria  fissurata  Engeim,) 
eine  von  ihn  An  haiin  genannte  icryitalliiüfldie  Base  von  der  Formel  Cio  Hf,  NO^ 
die  an  0,1  auf  Menschen  nicht  einwirkte,  aber  zu  0,3  subcutan  applicirt  bt-i 
Katzen  Erl>re(hen  hervorrief  und  zu  0.(>-'— '  »  05  hr'i  Fröschen  das  Gehirn  ohne 
vorherige  Erregung  lähmte,  ohne  HUckeumark  und  Herz  wesentlich  zu  behel- 
ligen. In  Anhalonium  prismatieum  fand  U£FFTKU  einen  bei  Kaltbifltem 
Tetanns  bewirlienden  Stoff,  wahrseheinliefa  liaaieefaer  Natur.  Eine  tetanisirende 
Base,  deren  Hydrocblorid  InyMiUlisirt,  existirt  nach  Lkwik  auch  in  Anhalontum 
Jourdanianum.  Von  anderen  von  Lkw ix  untersuchten  Caott'*M>  '-rwics  sich 
millaria  uheriformts  bei  Fröschen  als  central  lähmendes  (tilt,  wiUircud  Mam- 
millaria  polythele^  Mammillariü  eentricirrka  var,  polythelf,  Mam* 
millaria  pulehr a  nnd  Mammillaria  arietina  Icdne  Vcfgiftang  bewiricten. 
Der  Schleim  vuu  Rh  ipsalis  conferta  bewirkt  bei  Fröschen  langsam  Abnahme  der 
Herathätigkeit,  motorische  und  sensible  Lilhmung;  und  I^erz^^tilI^;tand.  Nach  Hkfftfh 
enthält  Cactus  grandiflorua  ein  Aikaloid  und  eine  die  Herzthätigkeit  beein- 
6nB6endc,  wahrscheinlich  glykosidische  Snbstans. 

Es  ist  niebt  ausgeschlossen,  dass  die  Feyotl  aooh  bei  Kranken  Verwendung 
finden  wird.  Nach  Lkw  in  sind  in  Nordamerika  bereits  mit  einem  Fluidextract 
bei  Angina  pectoris^  aathmatlst'hor  Dyspnoe  und  Pneumothorax  Erfoljre  in  der 
Weise  erzielt,  dass  sich  die  Athmuug  besserte.  Nach  4  Tropfen  kam  es  auch 
zu  Sehiftfrigkeit  und  Schlaf. 

Literator:  *)  L.  Lewin,  Ueber  Anhalonium  Leirinii.  Arch.  f.  ezperim.  Path.  1888, 
XXIV,  pag,  401.  lieber  Anhalonium  und  andere  Cai  teen.  Ebenda,  1894,  XXXIV,  pag.  37-*.  — 
Heltter,  Ueber  Fellote.  Ebenda,  1894.  XXXIV,  pag.        lieber  zwei  Cacteeoalkaloikle. 
Ber.  d.  deutschen  «hm.  Gcsdladi.  1884.  XXYU«  Bett  Itf,  pag.  8975.  Hutemsttn. 

Cy&nVSrbindUngsn.  Nicht  nnbedmttendes  tbeoreüsehes  Interesse,  mö^- 
Üeherweise  auch  praktisehes  in  geriehtileli-niedieSniseher,  vielldcht  noch  mehr 
in  therapeutischer  Hinsicht,  kntipft  sich  an  Studien,  die  im  pharmakologischen 

Institute  d<>r  rnlvfrsitUt  I'ra^r  Uber  die  Elimination  der  Nitrile  an<re??tellt 
werden.  AiU-  bisher  untersuchten  Nitrile,  Aceto-,  Propio-,  Butyro-  und  Capronitril. 
«nd  ebenso  die  Ihnen  ebemiseh  verwandte,  das  unterste  GHed  der  Nitrilreihe  als 
Fbrmonltril  bildende  Gyanwasserstofbiure,  werden  im  Tliierkörper  derart  ver- 
wandelt ,  das«  CN  abgespalten  und  unter  Paarung  mit  SH  in  Thioi  yansiinre 
übergeführt  wird,  die  im  Harne  erscheint  und  die  KothfllrbuTi^-^  vcrnniasst ,  die 
im  Urin  auf  Eisenchloridzusatz  constant  hervortritt.  Mau  wird  diese  Keactiuu 
des  Harns  In  manchen,  nicht  au  rasch  letalen  F&Uen  von  BlausAurevergiftung 
als  auxiliären  Nachweis  der  Blaasäurevergiftung  benutzen  IcOnnen;  doch  ge- 
schiebt  die  Rhodanausscheidun^^  im  Harne  relativ  langsam,  80  dass  erst  nach 
12 — lü  Stunden  die  Reriction  eintritt.  *i 

Da»  sonstige  Verhalten  der  Niti'ile  im  Thierkörper  ist  nicht  bei  allen 
Nitrilen  dasselbe.  Nach  Acetonitril  erscheint  AmeuenAnre  im  Urin,  bei  den  anderen 
Hitrilen  weder  diese,  noch  die  dem  abgespaltenen  Alkoholradicale  entsprechende 
Fettsäure.  Die  Ueberfrthrung  ist  keine  Leistung  der  Zellthätigkeit,  soiidern  ein»* 
chemische  ileaction,  indem  auch  ausserhalb  des  Körpers  Muskelsubstanz  und  in 
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oocli  ätärkerem  Gr&Ue  1  jebergewube ,  auch  coagulirte  imd  längere  Zeit  auf  Eis 
gehaltene  Leber,  ferner  Eiereiweio»  and  in  hohem  Onde  Cystin  die  Elgensehaft 
besitzeni  im  Contact  mit  Cyanofttrinm  dieses  dnreh  Sehwefelantagieran^  in  Rhodan- 
natrinm  ttber^ufuhrr-n.  ^) 

Die  Paarung  der  abgespaltenen  <  yangruppe  mit  der  iSulfhydrylfrruppe 
i«t  besonders  bei  der  Cyanwasaerstoffsäure  mit  einer  Herabsetzung  der  Giftigkeit 
verbanden.  TUerni  (Kaninchea)  kau  es  sogar  gelingen,  dareh  intiavMritie 
Application  von  Sehwefelnatriam  oder  Natriamihiosalfat  die  doppdt  letale  Dosis 
Blausäure  zu  flberwinden.  >)  Allerdings  heisst  das  den  Satan  dareh  Beelzebub  aas<- 
treiben,  denn  aueh  diese  Substanzen  <h}<]  in  hohem  Grade  giftig,  und  bei  ihrer 
Anwendung  ist  auf  alle  Fälle  die  grösste  Vorsicht  anzuwenden,  zumal  da  der 
Effect  des  aas  ihnen  frei  werdenden  Schwefelwasserstoffe  wesentlich  auf  dieselben 
Ceatren,  insbesondere  aaf  die  MedtiUa  obUmgata,  gerichtet  ist  Aaf  letatere  ist 
neuerdings  wieder  die  von  Geppebt  als  direete  Wirkong  auf  die  ZcUthati^keic 
anfgefa«!^tr  Hemmung  der  Oxydationen  bezogen  worden,  da  die  respiratorische 
Verbreuuun^  sich  bei  acuter  Anämie  des  Buiboa  durch  Verblutenlassen  genau  wie 
bei  Blauääurevergiftung  verhalt.  *) 

Nach  den  festgestellten  Schieksalen  der  Blansinre  im  Thierkftrper  kann 
wohl  kein  Zweifel  daran  sein,  dass  man  die  Blaasiore  ch<-miscli  nicht,  wie  ein- 
zelne Chemiker  thiin  .  zu  den  Isonitrilcn ,  sondern  t\\  den  Nitrilen  stellen  mnss, 
mit  denen  sie  in  der  Art  der  (üftwirkung  aueh  im  Uebri^jen  (ibereinstimnit. 

Literatur:  'j  ä.  Lang,  Uel)er  die  Umwandlung  des  Aoetonitrils  und  seiner  Uomo- 
l«ewi  in 'niiw^arper.  Arek.  f.  expsrim  Pttli.  XXXIT.  fM«.  247.  1804.  —  *)  Paseb«l«s,  ünt«^- 

snrhnngen  äl>er  die  Umwaiidlniii'  der  Cyanverbindnnjjen  im  Thi<»rknrppr.  Ebendaselbst  pa^  .iSO. 

—  ')  Maaias,  Jicdurches  aar  la  ptUhoyenie  </e^  acctdents  de  i'intoxicatwn  ct/an- 
kjfdH^  Semaine  wM.  1894,  Nr.  7»  psg«  &3*  Hasemann. 

CystOSkOpiB  nennt  man  die  Methode,  das  Blaseninnere  durch  ein  per 
ureihnun  eingefobrtes  Insirament  dem  nnterroehenden  Auge  siehthar  au  machen. 
Die  Versnehv,  die  dieses  Ziel  so  errdehen  trachtetmi)  reichen  bis  in  den  Anfang  dieses 

Jahrlinnderts  zurück.  Dem  deutschen  Arzte  Büttixi  aus  Frankfurt  a.  M.  (1807) 
folgten  Segalas,  Flshkr,  !>^>'»rmeai:x,  Cii'  i-k.  Fi  h^tkvhkim .  stkin,  (;hOnfeld. 
His  auf  unwesentliche  Abwen  huiigren  war  ihre  Methode  nniiur  dieselbe:  Sie  führten 
ein  Kohr  durch  die  Uamr^^hre  in  die  Blase  und  retiectirten  Licht  von  einer  ausser 
halb  des  ROrpers  befindlichen  Lichtqadle  vermittelst  eines  Spiegds  dnreh  da«  Rohr 
in  die  Blase  hindn.  Sieht  man  von  der  diaphanoskopischcn  Metbode  Brück*»,  die 
niemals  praktiseli  verwertliet  wurde,  ;th,  so  kann  mnn  dii*  Verfahren  aller  ^'■  'n  iiinten 
Autoren  dabin  kritisiren,  daj^s  sie  für  th-n  Iieaiisicliti^ti-n  Zwfck  vrd!i'„'-  imbrauch- 
bar waren,  denn  einmal  war  die  Beleuchtung  von  aussen  her  mangelhaft,  und 
dann  konnte  man  immer  nnr  eine  minimale  FlAehe  der  Blase,  die  kaum  grosser 
als  das  eingeftthrte  Rohr  war,  mit  einem  Male  flbersehea. 

\iTZK  war  es,  der  diese  Man^^el  richtig:  «  rkannte  und  im  Jahre  1877 
'2  neue  i^rincipien  für  die  üntersuchnn^::^  des  Blaseninnern  eint'iilirte,  durch  welche 
die  Cystoskopie  überhaupt  erst  eine  brauchbare  Methude  wurde. 

Er  stellte  den  Grondsata  auf,  dass  eine  genügend  helle  Belencb» 
tung  eines  dnreh  einen  langen  engen  Canal  mit  der  Aussenfliche  des 
Körpers  verbundenen  Hohlorgans  nur  möglich  ist,  wenn  man  die 
Lichtquelle  in  diese  selbst  »'in ffl hrt.  Aber  s»lhst  wenn  dies«'  Forderung 
erfüllt  ist,  wird  die  Untersuchung  ere>t  dann  nutzbringend,  wenn  es  gelingt,  mit 
einem  Bliek  eine  grössere  Fläche  der  Blase  zu  überschanen.  Dann 
vermag  man  durch  eine  begrenste  Zahl  von  BewegnnjE^  des  Instrumentes  nach 
und  nach  die  ganze  Flitche  der  Blase  absosnchen. 

Diese  beiden  Fordernnf^en  wurden  nun  iladun  li  erfüllt .  dass  man  es 
ermöglichte,  ohriL«  Schaden  tuler  Beschwerden  für  i\cn  Patirnten  elektriscbes 
Licht  in  die  Lla^e  zu  bringen,  die  zh eite  dadurch ,  dass  man  einen  optischen 
Apparat  cAnstmirte,  der  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  oder  mit 
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äuiicreu  VVurteO;  das  Erblickeu  eines  grösseren  Theiles  der  gegeDüberliegeiideo 
BlaMnwMid  mit  dnem  Haie  gealattete. 

L)as  elektrische  Lieht  bestand  früher,  als  Nitze  mit  dem  Instnimenten- 
rnarht-r  Lkitkr  in  Wien  ztisaramen  arbeitete,  in  einem  wels^glUhend  zd  machenden 
Platindraht.  Derselbe  war  selbstverstiindlieh  bederkt  und  ausserdeni  noch  mit  einer 
Sp&lvorrichtung  umgeben,  die  gestattete,  während  er  bruuute,  kältet»  Wasser  um 
ihn  henmuafllhreD.  Das  gwehah  in  der  Absieht,  eine  an  atarke  Erbitanns  der 
dem  Platindraht  anlie|$enden  Tfaeile  nnd  eine  etwaige  Verbrennnng  der  Blaeen« 
wand  dnrch  die8el^)cn  zu  verbflten. 

Ks  ist  das  genau  dieselbe  Methode,  die  Bki  c  k  zu  seiner  diaphanoskopiscben 
BelcachtUQg  verwendete.  Nitze  gebührt  das  Verdienst,  die  Bui'CK'sche  Beleuch- 
tnngsinethode  fto  die  diieete  Bdenelitnng;  der  Blase  verwendet  au  haben.  Die 
Conatrnetlon  des  optischen  Apparates,  der  ein  für  den  vorliegenden  Zweek 
verändertes  terrestrisches  Fernrohr  darstellt,  hat  der  Optiker  Bkxkchk  ganz 
felbf^tändig  hergestellt,  NiTZK's  Verdienst  besehränkt  sich  darauf,  die  Anregung 
dazu  gegeben  zu  haben. 

Die  Einrichtung  mit  dem  vom  Wasser  umspülten  Platindraht  machte 
das  Instnunent  aber  so  oomplidrt  und  so  nnsieber  in  seiner  Anwendung,  data 
man  schlecht  oder  gar  nicht  mit  ihm  arbeiten  konnte.  Thatsächlich  war  das  der 
Grund,  dass  die  Cystosko})ie  keinen  Ein^^ang  in  die  Praxis  fand,  weder  Urologen, 
noch  Chirurgen  konnten  sich  mit  ihr  befreunden. 

Das  Alles  änderte  bich  mit  einem  Schlage,  alä  an  Steile  des  Platindrahtes 
die  Ediaonlampe  trat  An  die  Spitae  des  katheterartigen  Instrumentes,  da,  wo  frOber 
der  Platindraht  sieh  befand,  wurde  eine  Edisonlampe  angeschraubt,  die,  mit  einer 
Batterie  oder  einem  Accunmlatdr  in  Verbindung  p-esetzt,  vorzügliches  helles  Licht 
giebt,  wenig  erwärmt  und  beim  Uubrauchbarwerden  sofort  sehr  bequem  ersetzt 
werden  kann. 


Die  SptUvorriehtttng  fiel  als  flberfittssig  fort;  das  Instrument,  leieht 
eiarnfilbren  wie  jeder  sillierne  Katheter,  arbeitete  gut  wid  sieher.  Diese  Aende- 

ron^  war  von  ansschlaggebender  Bedeutnn;r  fdr  die  ganze  Cystoskopie.  Seitdem 
~T  '^'m'  finr  Metlioiie,  die  sich  allgemeinem  Bürgerrecht  erworben  hat  und  Ge- 
mciu-ut  alier  Aer/te  geworden  ist.  Dieser  Aenderung  verdankt  sie  die  über- 
raaehead  gOnstigen  Resultate  und  die  weite  Vert>reitnng.  Der  Oeffentliehkeit  über- 
geben wurde  sie  gleichzeitig  von  Uh/.k  und  Dittkl,  vertreten  durch  Dr.  Bkhn'NEE 
auf  dem  Cliirur^^en-Congress  zu  Berlin  im  .laljre  187!>.  Die  IViorität  aber  fitr 
diej'e  balinbrecheiiile  Modifieation  jrebührt  Dri  TKi. ,  bei  dem  der  Verfasser  si  htni 
mit  von  Lkitkk  hergestellten  Gluhiumpen-Cysto^kupeu  arlieiiete ,  als  Nitze  iwvh 
die  Anwendung  derselben  fUr  unzulässig  erkilrte.  (Berliner  klin.  Woehensebr.  7.  Fe- 
braar  1889.)  Ffir  das  Verständniss  des  Instramentes  sowohl  als  der  ganzen  Cysto- 
skopie ist  nun  eine  genaue  Kcnutniss  des  zweiten  neuen  I*rineipes,  des  das  Gesichts- 
feld erweiternden  optischen  Apparates,  unentbehrlich.  Derselbe  besteht  aus  einem 
Hohr  Ji  (s.  Fig.  Ij,  das  an  seinem  unteren  vcsiealen  Elnde  ein  Objectiv  fOy,  an  seinem 
insseren  Ende  ein  Oenlar  (L)  rathalt.  Das  Objectiv  stellt  eine  Sammellinse  oder 
ein  System  von  solchen  dar,  die  eine  ihrem  Brechungsindes  entsprechende  Gr5sso 
des  ^•■<:enllber]j^enden  Objectes  (BJ  (Blase)  als  umgekehrtes  verkleinertes  Bild  (B'J 
in  das  innere  des  Rohres  projieirt.  liier  liefet  das  Bild  dicht  hinter  dem  Objectiv 
und  wird  %un  dort  durch  eine  etwa  in  der  Mitte  des  Hohres  befindliche  Linse 
flj  umgekehrt  nnd  an  das  Äussere  Ende,  dicht  vor  das  Ocular  verlegt  (B"), 
weleh*  letzteres  als  Lupe  wirkt,  also  das  nunmehr  aufrechte  Bild  vergrössert  (Fig.  1). 
Bney«lep.  iabrUkohtr.  Y.  3 
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Sicht  man  durch  das  Ocular  (L)  hindurch,  so  erbtickt  man  in  dem  im 
Rohr  (R)  sichtbaren  Bilde,  dem  „inneren  Gesichtsfeld^,  je  nach  dei'  Entfernung 
^es  eingestellten  Gegenstandes  vom  Objeetiv  (0)  eine  grossere  oder  kleinen» 

Fläche  desselben.  M:in  sieht  von  einem  ^gegenüberliegenden  Gegenstand  im  inneren 
(i'fsicht'^fcld  >tet'i  dir  Fartif,  die  sich  innerhalb  eines  ideellen  Kesrelinantfls  befindet, 
dessen  A<  hse  bcukreclit  auf  der  freien  Flache  des  Objpctivs  steht"  (Nitzb).  Die 
Grösse  dieses  Kegelmantels  wechselt,  sie  ist  um  so  erheblicher,  je  besser  das 
Objeetiv  ist.  Bei  den  besten  Instmmenten ,  die  ieh  gesehen  habe,  betrügt  der 
Winkel  des  Kegelmantels  80—  '.»O«.  Die  Grdsse  der  gegt-nübcrlitgcBden  Fläche 
(Blase),  die  wir  In  dem  sich  immer  irleicli  gross  bleiben  Ii  i;  innercii  Oesirbt«- 
feld  sehen,  nimmt  zu,  je  mehr  sich  das  Objeetiv  von  jem  r  1-  lac  tie  entfernt,  dutiir 
werden  natürlich  die  Details  derselben  kleiner,  sie  nimmt  ab,  je  näher  man  mit 
dem  Objeetiv  an  die  Flftche  herangeht,  die  Eiuelheiten  werden  aber  dafttr  nm 
so  grosser  und  demnaeh  dentlieher.  In  natfltlieher  Grösse  sieht  man  einen  gegen- 
flberliegenden  (iejrenstand  also  nur  in  einer  ffanz  bestimmten  Entfernung;  geht 
man  näher  au  diesen  heran,  so  sieht  man  von  ihm  weniger;  aber  dies  Wenige 
um  so  deutlicher,  vergrössertcr,  je  näher  man  ihm  kommt.  Geht  man  mit  dem 
Objeetiv  wdter  von  ihm  ab,  so  sieht  nun  von  dem  Gegenstand  mehr,  dieses  al>er 
in  Verkleinernng. 

Ans  diesen  Darlegungen  ergeben  sich  för  das  praktische  Untersuchen 
zwei  Dinge:  1.  dass  man  <*icb  durch  die  Vergrösserung  oder  Verkleinening^  eines 
Objectes  über  die  natürliche  Grösse  des  Gesehenen  täuschen  lassen  kann,  dass 
man  also  erst  durch  die  zu  wechselnde  Entfernung  des  Objectivs  ein  ürthdl  Aber 
die  OrAsse  des  beobachteten  Gegenstandes  Moh  bilden  mass,  dass  2.  körperliehe 
(ieiienstande  verzerrt  gesehen  werden  mflssen .  da  seine  entfernter  gelegeneu 
Tlieiie  verkleinert,  üir  iiflher  lie^'-enden  vergri'trssert  erselieineQ.  Wenn  der  1  iiter- 
sueher  diesse  Thatsrtehen  kennt  und  berücksichtigt,  so  wird  er  l)ei  eini<;er  Uebuufr 
sowohl  die  Verzerrung  der  gescheuen  Bilder  auszuschalten  als  auch  die  Grösse 
riehtig  zu  sebätzen  wissen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Besprechung  der  Cystoskope  selbst ,  deren 
es  mehrere  <rielit.  so  J^tellt  das  erste,  das  fast  ausschliesslich  gebraucht  wird  und 
für  fast  alle  Fälle  ansreicht,  eine  Sonde  dar,  deren  Schnabel  mit  dem  22 — 25  Cm. 
langen  Schaft  in  M KKCiEit'scher  Krümmung  verbunden  ist  iFig.  2<.  An  der  Spitze 
des  Sdinabels  befindet  sich  die  Gdisonlampe  (E)  in  einer  auf  den  Schaft  auf- 
Eusehranbenden  Fassung  (F).  Die  Lampe  trlgt  an  ihrer  unteren  Fläche  einen 
isolirten  Platindraht,  der  mit  den  isolirten  Leitungen  des  SchaflM  in  Verbindung 
tritt,  sobald  die  Lampe  fest  aufgeschraubt  ist  ^Fig.  2'. 

in  dem  coucaveu  Tbeil  des  Winkels ,  in  dem  Schaft  und  öcltuabel  /u- 
ssmmenstossen,  befindet  sieh  da  reehtwinkliges  Prisma  (F)  derart,  dim  die  li\  pu- 
tetiuse  in  der  Verlingemng  des  Schnabels  liegt,  wfthreind  die  eine  Kathete  auf 
«  der  Längsachse  des  Schaftes  senkreelit  steht,  die  andere  senkrecht  auf  dieser 

parallel  dem  Schaft  verläuft.  Die  hypotenutische  Fläche  ist  mit  Spiegelbelag  versehen, 
so  dass  man  durch  den  am  äusseren  Ende  des  Instrumentes  betindlichen  Trichter 
sehend  die  der  freien  Kathete  des  Prismas  gegenüberliegenden  Gegenstände  erblickt. 
Dicht  an  das  Prisma  stOsst  der  vorher  beschriebene  optische  Apparat,  so  dass 
man  durch  diesen  seliend  nunmehr  diejenigen  Thcile  der  gegenttberUegendeu 
Bhisenwand  '•r''!'ekt .  die  ^innerhalb  etneR  ideellen  Kegelmantels  liegen,  dessen 
Achse  senkrecht  auf  der  freien  Fläche  des  Prismas  »telit "  NitzK'. 

Das  zweite  Cystoskop,  das  besonders  /.ur  Lntersuchung  des  Fundus  dient 
und  nur  ausnahmsweise  nothwendig  ist,  hat  das  Prisma  im  eonvexen  Theile.  Im 
üebergang  vum  Seliaft  anm  Schnabel  ist  ein  Spiegel  angebraeht  und  der  optische 
Apparat  so  zerh-^xt,  dass  man,  durch  den  Trichter  seheml.  die  der  freien  Fläche 
des  Prismas  gegenüberliegenden  Theile  der  Blasenwand  erbliekt. 

Sodann  hat  ^«itzk  noch  ein  Instrument  constrnirt ,  das  er  Irrigations- 
Oy^toskoJ)  nennt.  Der  Zweck  desselben  ist,  in  gewissen  schwierigen  Fällen,  in  denni 
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leicht,  sei  es  durcli  Eiter  oder  Blut  eine  Trübung  des  BiaseDinueru  eintritt,  wlihrend 
der  Untersuckimg  spülen  und  dadurdi  das  Füllungsmedium  wieder  durchsichtig 
ntadi«!!  za  kSnneD.  Es  gleicht  Im  Weseofllehea  dem  snerat  beschriebeneii 
C78t(Mkop  (Fig.  3). 

Unterhalb  des  Pripni.i-  befinden  sirli  einif^e  kleine  Löcher,  die  in  einen 
t'anal  münden,  der  bis  zum  Trkhterende  liluft.  Eine  grössere  Oefinnng  befindet 
sicli  seitlich,  die  gleichfalls  in  einen  hinten  endenden  Canal  mündet.  Die  beiden 


Canäle  laufen  in  die  in  der  Abbildunj^  j;e/.ei(  hn(  ten,  durch  Hähne  verschliess- 
baren  Zapfen  aus.  Auf  diese  werden  dünne  Gunnnischlüuche  aufpr^setzt.  Wahrend 
muu  nun  untersucht,  spritzt  ein  Assistent  mit  einer  Spritze  klare  Flüssigkeit 
(HVo  BonlnrelOBang)  durch  denjenigen  Zapfen  ein,  der  seinen  Canal  in  die  feinen, 
unterhalb  des  Prismas  befindlichen  Löcher  Ahrt.  Auf  diese  Weise  wird  das  Prisma 
beq>fllt  nnd  von  etwaigem  ansitaraden  Blnt  oder  Schleim  befreit  Gleichzeitig  Öffnet 
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uiun  den  andern  Uahn  ganz  oder  theilweisr,  um  die  trübe  Flüssigkeit  ablaufen  sn 
hwaen.  Diese  YonjAhtaiig,  »uf  derai  BedcntuQg  wir 
noch  zarttckkommen,  bringt  es  mit  stell,  dtst  einmal 

das  iiiGcre  Gesichtsfeld  des  optischen  Apparates  unter 
!'<  ibi'}ialtun<;  seiner  Helliffkoit  kleiner  ist  als  bei  den 
übrigen  Oystoskopen,  wührcuü  das  ganze  Instrament 
atiricer  ansfäHt.  Bs  liat  die  Stlrlie  24—26*  CbtriMre- 
sclier  Scala. 

Ohne  mich  auf  die  Geschichte  der  neaeren  Cysto- 
skopie ,  die  unliebsame  Fehden  unfweist ,  einzulasfien, 
rouss  ich  noch  einigo  Cystoskupe  besprechen. 

Was  simlehtt  die  Cystoekope  von  Lbitbb  in  Wien 
betrifft,  so  sind  sie  ganz  nach  denselben  Principien 
Mie  die  Xitttk' sehen*)  ^--ebaut.  Unwichtige  Abweichun- 
gen ,  wie  die  des  Leitungsschlusses,  bedürfen  keiner 
Ausführung. 

Unwesentlich  ist  noch  die  Angabe  Ton  FKNWICK, 

der  die  das  Glühlämpchen  beherbergende  Kapsel  dnrcli- 
Ixihrt ,  damit  dasselbe  (Ibcrall  vntu  Blaseninhalt  um- 
spült und  dadiireh  immer  kühl  »ehalten  werde. 

Ebenso  gewährt  das  Bickklev  HiLL'sche  Irri- 
gations-Cystuskup  keinen  Vorzug  vor  dem  besebriebenen. 
Es  hat  wie  jenes  einen  dureh  einen  Hahn  absteHbanm 
Canal,  der  es  jrestattct,  einen  seharfen  Wasserstrahl 
über  die  Aufnahmefläche  des  Prismas  zu  leiten  und 
dieses  während  der  Untersuchung  nöthigenfnils  zu 
reinigen  oder  aneli  getrttbte  Flftssigkeit  ans  der  Blase 
wahrend  der  Ünt(>r.suehang  au  entfernen  und  an  ihrer 
statt  klare  einzubringen. 

Verschieden  von  all  den  genannten  in  der  Con- 
structiun  ist  ein  von  Bois.sf..\u  1>L'  UocHEU  angegebenes, 
Megnloskop  genanntes  Instrument.  Es  trigt  ein  Gltth- 
lilrapcheii  an  der  Spitze  auf  der  convexen  Seite,  der 
optische  Apparat  wird  ti  f  jnit  eingeführt.  Zu  seiner 
Aufnahme  befindet  sich  eine  besondere  OefTnung  an  der 
Spitze  des  stumpfen  Winkels  des  kurzgekrUmmten 
Instrumentes.  Diese  Oeffnung,  welche  bei  EinAlbmng 
des  Megaloskops  durch  ein^  Mandrin  geschlossen  ist, 
wird  auch  zur  Aussptllnnf^  und  AnfÜUung  der  Blase 
benutzt.  Ausserdem  dient  während  der  Einlegung  des 
optischen  Apparates  zur  Freihaltuug  des  Blaseninhaltes 
▼on  Trübungen  eine  speeielle  doppellänfige  Spttlvor* 
riehtuug,  welche  man  auch  zur  Einführung  von  Harn« 
leiter-Kathetern  verwenden  kfinn  iFiir.  J>. 

Es  hat  aber  das  Megaioskop  im  (iegeusatz  znm 
Cystoskop  kein  Prisma,  sondern  mau  sieiit  die  dem 
optischen  Apparat  gegenflberiiegenden  Theile  der  Blasen- 
wand. BoissKAi  giebt  .an,  dass  das  Gesichtsfeld  seines 
Instrumentes  erheblich  ^'rf'sser  sei  als  dasdes  NiTZK  sehen. 
Es  kann  das  erst  entschieden  werden,  wenn  {rieiehcalibrigo 
Instrumente  beider  Art  vorliegen,  was  bis  jetzt  nicht 
der  Fall  ist  Die  anr  Zeit  mhaiidenen  franaOsisehen 
Instroniente  sind  schlechter  als  die  deutschen. 


•)  I)ii-;riiii-n  wiTiien  verfertigt  von  den  Finnen  Hart- 
wig und  W.  Htrachmann,  bsid»  in  Berlin. 
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Eine  werthvolle  Modilicatioii  des  Hirzs'seheii  Oystoskops  hat  jfingst  Lobk- 
STESK  «ngegebeD.  Er  verl^  die  Lampe  in  die  VerlXBgemng  der  Llngsachae  des 

In. Strumentee  nod  emiOglieht  ee  dadurch,  dem  Sohoabel  desselben  die  verschieb 
d»  nsten  Formen  za  geben  (Fig.  5).  Das  hat  für  gewisse  Ffllle  grosse  VorzU<re. 
Bei  manchen  Fällen  von  Prostata-Hypertrophie  z.  B.  ist  die  Hinführunj:  eines 
Metalluiätrumeotes  mit  MKBCiK&'seher  Krümmung  unmöglich.  Naeh  LitHN^TEiN 
knnn  nun  ihni  nun  einen  fltr  die  ▼wgrteserCe  Prostata  geeigneten  Sohnabel 
»Algen. 

Zum  Zwf  fkr  (Ins  Festhaltens  patbolo^^Mseher  Befunde  und  fUr  den  Unter- 
richt hab«;n  KuT.NKK  nnd  nach  ihm  Nitzk  Einrichtungen  getroffen,  die  photo* 
graphische  Aufnahmen  der  cystoskopiticlieu  Bilder  gestatten. 

Endlieh  kommen  noeh  dns  fllr  intmvesieale  Operationen  angegebene  In- 
sirnment  und  dligenigen,  die  fflr  den  Kntheterismns  der  Ureteren  beatinuni  sind, 
in  Betracht. 

Was  das  erste  betrifft,  so  hat  Nitze  .schon  im  Jahre  «»in  Cystoskop 

beschrieben^  mit  dem  es  möglich  sein  soll|  unter  Leitung  des  Auges  in  der  Blase 
sn  operiien*  AUeln  noeii  bta  beute  (Hftra  1895)  ist  das  Instrament  im  Kindel 
nieht  an  hnben,  nneh  ist  die  damals  nleht  detaillirt  genug  besehrlebene  Ckmstmclion 

wieder  aufgegeben  worden.  Ich  zweifle  an  der  Ausführbarkeit  intravesicaler  Ope- 
rstionfn  k<'inf  rj  Augenblick ,  nlhnn  so  lange  der  Erfinder  sein  Instrament  nicht 
freigiebt,  kann  man  seine  Brauctibarkeit  nicht  beurtheilen. 

Oenan  so  liegt  es  mit  dem  für  den  Katheterismus  der  Ureteren  bestimmten 
Cystoekope  Nitzb*8.  Er  hnt  in  dem  Diegnostieeben  Lexikon  (Wien,  „Sondimng  der 
Harnleiter")  mitgetheilt,  dftfls  er  ein  solches  Instrument  besitae,  doch  ist  die 
Construction  nicht  angegeben,  auch  ist  es  nirgends  käuflich. 

Das  Cystoskop  BtussKA!'  t>t"  Rochku's  soll  zum  Katlieterismus  der  Ureter«»!» 
ge^gnet  sein,  da  iu  ihm  Canäle  für  die  iiaruleitersundirung  eiugelasäeu  äind 
(POIRIKB,  Fig.  4). 

Doch  ist  es  mit  diesem  ebenso ,  wie  mit  dem  BuRKNER'scben  Ureteren* 
Cystoök'tp  Kiir.  <j),  tlas  nach  dem  gleichen  Princip  construirt  ist,  sehr  schwierig, 
die  Harnleiter  zu  soudiren.  Diese  Cystoskupe  haben  kein  Prisma,  man  sieht  also, 
geradeaus  und  ebenso  verläuft  der  Uretersondencanal.  Um  die  Ureteren  zu 
entriren,  mflaste  man  dns  insawe  Ende  des  Sehaflee  hoher  heben,  als  die  nnato- 
misehen  Verh&ltnisse  beim  Hanne  snlassen  (Fig.  6).  Welche  Binriehtnng  das 
Instrument  von  PoiinKi;  besitzt .  mit  dem  er  die  HarnleitW  erfolgreich 
kntheterisirt  hnt,  i<t  aus  seiner  Mittheilnnrr  nieht  ersichtlich. 

Leicht  und  sicher  gelingt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Harn- 
leiter-KntlHiertomaB  mit  einem  vom  Verfnaser  angegebnen  Instrament,  das  fol- 
gende Conttroetion  hat  (Flg.  7): 

1.  Unterhalb  des  Canals,  der  den  optischen  Apparat  trägt,  verläuft  ein 
zweiter  C.inaK  der  nach  vom  hin  etwa  1  Cm.  unterhalb  des  Prismas  (P)  mündet. 
Es  ii^t  das  derjenige  Canal,  der  bestimmmt  ist,  die  Uretcrfc^onde  uufi&unehmcn.  Er 
ist  am  vesicalen  Theil  derart  au^earbeitct,  dass  der  austretende  Ureterkatheter  die 
dem  Verlnnf  des  üretere  entsprechende  lüchtu^,  d.  h.  nneh  oben  hinten  nnd 
aoflsen  einschlägt. 

2.  Dii^  nii'üilampe  liegt  nicht  wie  V)ei  den  Übrij^en  Cystoskopen  in  dem 
wink  Ii aii^ebogeneu  bchnabel  (S^  sondern  in  der  Verlängerung  der  J^gsachse  des 
Instrumentes. 

3.  Der  Schnabel,  der  die  Eänftthrnng  des  InstmmmiteB  erleichtern  soll, 

ist  mit  der  Fassun^^  der  Lampe  verbunden. 

4.  Der  den  Ureterkatheter  iimschliessende  Panal  kann  bei  denjcnig^en 
Instrumenten ,  die  zum  Liegenlassen  des  Ureterkntheters  l)estimint  sind  ,  in  eine 
nach  aussen  offene  Rinne  verwandelt  werden.  Aus  dieser  Hinne  wird  der  Katheter 
dnreb  eines  naehgefOhrten  Mandrin  henin^edrttngt,  so  daas  er  nnn  im  Ureter, 
der  Blase  nnd  der  HamrOhre  Hegt,  wahrend  man  das  Cyatoskop  entfernt. 
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5.  Um  den  Deckel  (D)f  welcher  den  Sondencaniil  ▼ersehlieMt,  bequem 
entfernen  und  die  Sonde  in  gerader  Hiehtang  einführen  zn  kAnnen ,  ist  es  noth- 
wendig,  den  optischen  Apparat  derartig  zu  modificiren ,  da^ä  das  Bild  nicht  in 
der  Achse  bleibt,  sondern  durch  ein  Doppelprisma  etwas  nach  unten  verl^t  wird, 
80  d«88  also  die  OcolarOfl^ong  0  nngef&hr  2  Cm.  unterhalb  des  SondenMuli  Uegt, 
Dm  ist  die  wtchtigste  Modification  des  cystoakopteeiien  InstromenteSy  insofeni  als 


der  optisihe  Apparat  vollkoiiiiiK'n  iVstlic^^t  und  dfi-  für  die  UretPi*sonde  und  für 
eventuell  bei  operativen  Zwecken  eiuzutiihreiide  Instrumente  benutzte  Weg  voll* 
sttndig  gerade  bleibt,  deshalb  eine  handliche  Fflhnm^  erm<tglicht. 

Die  Technik  der  Oystoskopie  ist  eine  selir  einfache.  3  Bedingnngen 
müssen  fiir  das  ('.«dingen  drrselboii  trfflllt  sein:  1.  l'rethra  muss  dn?  In- 
strument gut  durchlassen.  Es  dürfen  also  keine  Ötrictureu  vorbanden  sein.  Das 
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*.Vsto*küp  muss  so  leicht  hineingehen,  dass  keine  Hlutnu;r  in  der  }Inrnröhre  entsteht, 
dt-nn  8onst  wird  das  Prisma  beschmutzt  und  dadurch  das  Selten  in  der  HIase 
«ehr  erschwert  oder  sogar  unmöglich  gemacht.  Die  Eiufilhrung  des  Instrumentes 
unterliegt  keinen  Schwierigkeiten ,  sie  wird  genau  so  wie  der  Katheterismus  mit 
einem  metallenen  Katheter  vorgenommen.  Nur  muss  man ,  um  drn  Sphincter 
internus  zu  überwinden ,  das  Instrument  entsprechend  seinem  kurzen  Schnabel 
etwas  tiefer  als  die  Katheter  mit  grosser  Krümmung  seuken. 

2.  Die  Blase,  deren  Wände  in  leerem  Zustand  einander  anliegen,  muss 
entfaltet  werden,  damit  man  möglichst  alle  Theile  dei*selben  bi'sichtiien  und  den 
Schnabel  des  Cystoskops  frei  in  der  Blase  lK?wegen  kann.  Schrumpf  blasen  (con- 
centrische  Hypertrophie)  z.  B.  mit  sehr  starker  Verringerung  der  CapacitAt 
machen  die  Ausführung  der  Cystoskopie  unmöglich. 

Ii.  Die  Blase  muss  mit  einem  klaren  Medium  gefüllt  sein ,  damit  man 
durch  dieses  hindurch  die  Wände  deutlich  sehen  kann. 

Das  Entfalten  der  Blase  und  Füllen  mit  einem  durchsichtigen  Medium 
geschieht,  indem  man  durch  einen  zuvor  eingeführten  Katficter  lauwarm  gemachte 
BorsÄureliVsung  (3°  ,)  mit  einer  Ilnndspritze  einbringt.  Man  spritzt  100^ — l.'SOCcm. 
ein,  lAsst  das  Eingespritzte  wieder  ablaufen  und  wiederholt  das  so  oft ,  bis  das 
Spülwasser  absolut  klar  und  durchsichtig  ist.  Dann  lässt  man  am  besten  150  bis 
200  Ccm.  der  Lösung  zurück ,  entfernt  den  Katheter  und  führt  das  sorgfältig 
desinficirte  mit  Glycerin  bestrichene  Cystoskop  ein.  Oel  und  Vaselin  sind  unbrauch- 
bar, weil  sie  das  Prisma  beschmieren. 


Fig.  8.  Fig.  9. 


Bei  empfindlichen  Patienten  cocainisire  man  zuvor,  indem  man  etwa 
.'•oCcra.  einer  2**  o  Oocainlösung  langsam  durch  den  Blasenhals  zu  den  bereits 
in  der  Blase  befindlichen  100 — 150  Grm.  Borlösung  naelispritzt.  Man  thut  gut,  vor 
der  Einführung  des  Cystoskops  diejenige  Stromstärke  am  Accumulator  oder  an 
der  Batterie  auszuprobiren ,  die  die  Lampe  strahlend  hell  macht.  Wilhrend  der 
Einführung  muss  der  Strom  selbstverständlich  unterbrochen  werden. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  kurzen  Besprechung  dessen,  was  die  Cysto- 
skopie leistet  und  beschäftigen  uns,  um  die  pathologischen  Verhältnisse  verstehen 
zu  können,  zuerst  mit  der  normalen  Blase  und  den  Bildern,  die  sie  darbietet. 

Was  zunächst  die  Farbe  der  nonnalen  Klasenschleimhaut  betrifft,  so  ist 
lie  hellgelb  bis  rosa ,  nur  im  Blasenbodeu  zeigt  sie  einen  etwas  rötheren  Ton. 
Je  länger  mau  die  l'ntersuchung  fortsetzt,  je  mehr  Harn  aus  den  l'reteren  in  die 
Blase  kommt,  um  so  röther  erscheint  in  Folge  des  gelblichen  Mediums  die  Färbung. 
Auch  sobald  die  Helligkeit  der  Lampe  nachlässt,  nimmt  der  Farbeuton  mehr  einen 
Stich  in's  Ftöthliche  an ;  man  muss  immer  bei  hellem  weissen  Licht  untersuchen. 
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Neben  der  Farbe  fesseln  die  zarten  vielfach  verzweigten  Bl utg'efäsRe, 
die  besonders  im  Fundus  stark  entwickelt  sind ,  unser  Auge.  Sie  maolien  die 
Bilder  ähnlieh  denen,  die  wir  beim  Ophthalmuskopiren  vom  Augenhintergrund 
erhalten   Fig.  81. 

In  der  Hlasenwand,  besonders  den  oberen  und  den  seitlichen  Tlieilcn, 
begegnen  wir  kleinen  längs-  und  querlaufenden  bandartigen  Hervorwölbnngen, 
den  normaler  Weise  etwas  hervorspringenden  Muskelbündeln  des  Detrtisnr  veaicae. 
Im  Fundus  vestcae  sind  sie  zufolge  seiner  festeren  Anlieflung  an  die  Nachbartheile 
nicht  so  gut  ausgeprägt. 

Werden  die  Bänder  derb  und  stellen  förmliche  Netz  und  Masehen  bildende 
Balken  dar,  so  haben  wir  es  mit  der  sogenannten  Balkenblase  (cesaie  h  cofonnes 
zu  thnn,  die  stets  als  Folgeztistand  einer  erhöhten  Arbeitsleistung  des  Detrusor 
(Strieturen.  Prostata-Hypertrophie  etc.)  aufzufassen  ist  (Fig.  1>). 


Fi«.  10.  Fig.  u. 


Zwischen  diesen  Balkenzügen  finden  wir  oft  starke  tasehenartigc  Aus- 
buchtungen, die  sogenannten  Divertikel,  die  dem  Auge  den  Kindnick  eines  tiefen 
Loches  macheu. 

Zieht  man  das  Instrument ,  das  sich  mit  seinem  Sehnabel  in  der  Mitte 
der  Blase  liefindet ,  zurück ,  so  verschwindet  ein  Theil  des  runden ,  die  Blasen- 
wand darstellenden  Gesichtsfeldes.  Dieses  wird  von  dem  halbmondförmigen, 
nach  oben  eoncaven  Vorhang  eingenommen,  der  die  innere  Harnröhren- 
mündung darstellt.  Diese  Falte  entsteht  da«lurch,  dass  ein  Theil  des  Prismas  von 
dem  Blaseiispliineter  bedeckt  ist.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  dieser  Vorhang 
oder  diese  Falte  glatt,  zart  und  zum  Theil  durehscheiuenti  (Fig.  lU;. 

Etwaige  den  Sphincter  vorwölbende  Prominenzen,  wie  z.  B.  bei  der 
Prostatahypertrophie,  markiren  sich  dadurch,  dass  die  Sphinetercnfalte  nicht 
glatt  ist ,  sondern  bucklige  Hervorragungen  oder  ziekzaekartigc  Gestaltung  mit 
dunklen  Finlagerungen  aufweist  (Fig.  11). 

Dreht  man  den  Sehnabel  des  Cystoskops  nach  unten ,  so  erblickt  man 
den  Blasenboden.  Geht  man  nun  mit  dem  Instrument  etwas  narh  hinten  und 
richtet  es  ein  klein  wenig  seitlich,  so  erscheinen  die  Freterwülste  manchmal 
stflrker,  manchmal  weniger  markirt.  Sic  haben  meist  abgestumpfte  Kegelform, 
auf  deren  Höhe  die  schlitzförmige  Fretermündung  sieh  befindet  (Fig.  12). 

Beobachtet  man  diesen  Schlitz  einige  Zeit,  so  sieht  man  ,  wie  er  plötz- 
lich rund  wird  oder  eine  (|uallenartige  Bewegung  macht,  wobei  gleichzeitig  in 
der  Blaseutlüssigkeit  ein  Wirbel  entstellt.  Es  ist  das  der  in  verschieden  gro-ssen 
Zeitintervallen  anspritzende  H.irn. 
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Des  weiteren  zeigt  uns  das  Cystoskop  markante,  diagnostisch  werthvolle 
Bilder  bei Entzündungsprocessen,  Ulcerationen,Tunioren,SteiDeu,  Fremd- 
körpern der  Blase  und  gewissen  Nierenaffectionen. 

Die  Bilder  der  Cystitis  sind  ausseronlentlich  mannigfach.  Bei  den  acuten 
Formen,  in  denen  man  die  Cystoskopie  möglichst  vermeide,  sehen  wir  eine  tiefe 
Röthung  des  Blasenbodcns,  besonders  der  Umgebung  des  Sphincters.  Diese  Köthung 
erweist  sich  l>ci  näherer  Einstclluug  durch  ein  reich  entwickeltes  engmaschiges 
(iefässnetz  hervorgerufen  (Cystitis  colli  gonorrhoica  acuta  und  subacuta). 

In  den  chronischen  Formen,  die  den  verschiedenen  Arten  des  Blasen- 
katarrhs entsprechen,  sind  Wulstung,  Auflockerung  der  Schleimhaut,  stärkere 
Köthe.  vorhandenes  Secret  die  in's  Aug«'  springenden  Momente.  Die  Scideimhaut 
hat  ein  lockeres  GefUge,  sie  sieht  sieh  sammtartig  an,  es  springen  zuweilen  dicke 


Fig.  13. 


Wülste  her\'or,  die  so  massig  sein  können,  dass  sie  Geschwülste  vortäuschen.  Ein 
deutlirhes  Gefiissnetz  ist  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  die  (>l)erfläche  erscheint 
trübe.  Das  8ecret  zeigt  sich  in  verschiedener  Weise,  trotz  sorgfältiger  Spülung 
sieht  man  Schuppen  und  Flocken  in  der  Flüssigkeit  herumschwimmen  oder  es 
haften  gr.iuweisse  schneetlockenartige  Fetzen  d«T  Blasenwand  fest  an  o«ler  tlottin'n 
frei  wie  eine  Fahne  in  dem  tlÜ!<sigen  Medium. 

Die  Cystitis  tuherculom  bietet  nach  meinen  Erfahrungen  nur  selten 
charakteristische  Bilder.  In  solclien  Fallen  zeigen  sich  besonders  am  Blanenboden 
in  der  Nähe  der  Urcteren  kleine,  von  tiefrothem  Rande  umgebene  Knoten,  vor- 
geschrittene F.lUe  lassen  deutlich  Geschwüre  erkennen  (Fig.  13). 

Ueberrascheud  schftne  Bilder  zeigen  die  Blasengeseliwülste ,  von  denen 
man  Polypen  (Fig.  14  und  15),  gestielte  und  breit  aufsitzende  Zottengeseliwülste 
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(Figr.  10  und  17),  blumcnkuhl-  und  hinibeerjirtigo  Massen  (Fig.  18)  aus  der  Wand 
vorspringend  mit  grösster  Genauigkeit  sieht. 

Nieht  minder  günstige  Bilder  bieten  die  RIa>ensteine  dar,  die  man  je  nach 
der  Einstellung  frei  von  Schleimhaut  umgeben  oder  nur  theil weise  sieht  (Fig  19). 

Fig.  10. 

—  Fig.  17. 


FiK.  18. 


Mau  •;t  wiimt  ein  Urtheil  über  ihre  (Jrfisse  und  Form  ,  man  kann  er- 
kennen, ob  sie  eine  glatte  oder  rauhe  Obertläehe,  auih  welche  Farbe  sie  haben, 
woraus  Schlüsse  über  die  Art  des  Steines  gezogen  werden  dürfen. 

Fremdkörper  (Nadeln,  Katheterstücke)  (Fig.  20) 
präsentiren  sich  dem  Beschauer  und  gestatten  ihm,  sich 
über  (Sriisse  und  Lagi'rung  zu  iuformiren. 

Prüfen  wir  nach  dieser  kurzen  Skizze  den  prak- 
tischen Werth,  den  die  Cystoskopie  für  die  Diagnostik 
der  Blascnkrankhciten  hat,  so  dürfen  wir  sagen,  dass  sie 
allen  übrigen  bisher  geübten  diagnostischen  Metiioden  bei 
weitem  überlegen  ist  durch  die  Sicherheit,  mit  der  sie 
uns  die  hiagnosen  stellen  und  durch  die  Ergiebigkeit  ihrer 
Ergebnisse .  indem  sie  uns  alle  vorkommenden  patholo- 
gischen Affeetiouen  erkennen  lässt. 

Diejenigen  Fälle  von  Hi/pertroj/ht'a  prostataf,  in  denen  der  vesicale 
Theil   der  Drüse   vergrössert  ist,   konnten  bisher  nur    mit  Wahrscheinlichkeit 


KiR.  11». 


b  ig.  20. 


erschlossen  werden,  die  i 'ystoskopic  bringt  uns  absolute  Sicherheit,  indfui  sie  dem 
untersuchenden  .\uge  die  buckligen  Hervorwolbimgen  direct  zeigt. 
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Zur  Erkennung  einer  Cystitis  braucheu  wir  im  Allgemeiiteii  keiue 
CytiMkopie.  Dennoch  aber  kann  der  Nacbwdt  von  Tnberkelknfttehen  in  frflben 
Stadien,  in  denen  Bacillen  noch  siebt  gefkindeD  worden,  von  hohem  Werihe  sein. 

Ulr»^r«tioTion  <\er  Blase  kOnnen  wir  ohne  <  yptoskopie  nur  vermuthen, 
et  giebt  keine  Methode,  (He  nie  so  sicher  erweist,  wie  die  eystoskopische. 

Die  grOssten  Tnumpiie  aber  feiert  die  Cystoskopie  bei  den  biasen- 
tnmoren.  Es  ist  riebtig,  wie  von  der  GuYON'scben  Sehnle  bervorgehoben  wird, 
ÜAss  wir  die  Anwesenheit  v«hi  Blaaentnmoren  in  den  meisten  Fttllen  aus  dem 
Kranklieifsverliiuf  r  rsfhliesscn  kflnncn ,  dieser  jedoch  kann  tJlnsehon  ,  Sonde  und 
Falpation  können  im  Stich  bissen,  Sicherheit  gewühlt  die  Cystoskopie.  Was  aber 
ooeb  mehr  ins  Gewicht  fällt,  das  ist  die  Frühdiagnose,  die  sie  crmögiicht. 
FlUe,  in  denen  der  Kfankheitmrlaiif  kanm  eine  Yermotbiing  salleet,  werden 
dmcb  das  Ansciianen  der  Blase  klargelegt.  Und  damit  ist  die  Mögliobkeit  ge- 
geben,  frtlhzeiti^  zu  operiren.  Dass  aber  die  Chancen  der  Heilung  umso  grffsser 
sind,  je  frflher  man  den  Tumor  entfernt,  bedarf  keiner  AusfUhrnntr  In  manchen 
Fillen  wird  die  Cystoskopie  uns  auch  Aufschluss  darttber  geben,  mit  weicher  Art 
von  Tumoren  wir  es  zn  thnn  haben,  sie  belehrt  uns  endlich,  wo  und  wie  die 
Gescbwnist  anfritst. 

Für  diese  Feststellung  ist  das  Irrigationscystoskop  von  j^rossem  Werth. 
Wenn  ni:ui  die  Blase  betraclitet ,  wiüircnd  irrigirt  wird,  so  werden  durch  den 
Irri^ationsstrom  das  Gesiclitsfeld  einneliinende  Thfüc  lortgedriinpt  und  andere  vor- 
iger verdeckte  kommen  zur  Auschauung.  äo  eignet  »ich  diese  Methode  betiODdeii«, 
nm  die  Stielverbiltnisse  mit  Rtteksieht  auf  die  nachfolgende  Operation  an  stndiren. 

Was  die  Blaaensteine  betrifft,  so  kommt  man  selten  in  die  Lage,  zur 
FeMstellnngr  ihrer  Anwesenheit  dfs  Cystoskops  zu  bedtirfen.  Die  Steinsonde  reicht 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aus.  Es  ist  jedoch  bekannt.  d  iHs  t-s  auch  Biasensteine 
gi^t,  die  trotz  der  sorgfältigsten  Sondimag  nicht  gefühlt  werden.  Das  Gleiche 
iumn  aneb  bei  der  Cystoskopie  sieb  ereignen,  man  kann  die  Blase  mit  Uebt  ab- 
flachen und  dabei  einen  Stein  flbersehen.  Solche  fSr  die  Diagnose  srhwierigen 
Fälle  sind  vornehmlich  diejenigen,  in  denen  der  Stein  in  einer  Schleimhautbucht 
eingebettet  liegt  und  von  Blasenwand  überlagert  ist.  .Tetlenfalls  werden  uns  dann 
zwei  Methoden  eher  als  eine  in  den  Stand  setzen,  derartige  Fehldiagnosen  zu 
vermdd«!.  Der  cystoskopiseben  Naehprflfiing  naeb  vollendeter  Litbotripsie  messe 
ich  weniger  Werth  hti,  als  der  Evacnationsmethode,  bd  der  man,  wenn  man 
das  Ohr  auf  die  Blasengegend  1e<,H  und  durch  Druck  des  Gummibnllons  einen 
Wirbel  erzeugt,  anrflckbleibende  Steinfragmente  mit  grosser  Deutlichkeit  an- 
Khlagon  hört. 

Zweifellos  überlegen  ist  dagegen  die  Cystoskopie  allen  anderen  Uuter- 
facbnngsmetboden  fllr  die  Entseheidnng  der  Frage,  ob  ein  Corpua  tUienum  in 
der  Blase  vorbanden  ist  oder  nicht.  Auch  gestattet  das  Cystoskop  die  Orientimng 

über  Lage,  Gest.-It  und  'Grösse  der  Fremdkörper  und  ermöglicht  die  Entfernung 
»olcher  p^-r  vias  italuiales  in  Fällen,  in  denen  ebne  dieses  Hilfsmittel  sicherlieb 
die  blutige  Operation  hätte  gewählt  werden  mU6»en. 

Endlieh  sind  es  die  Nierenerkranknngen,  deren  Diagnostik  einen 
aogeabnten  Anfschwung  durch  die  Cystosikopie  gefunden  hat.  Ich  brauche  nicht 
aufznftthren ,  wie  schwierig  in  manchen  Füllen  die  Entscheidung  (huüber  wird, 
ob  Blase  oder  Niere  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Alle  Hilfsmittel,  die  wir  liis- 
ber  besasaen,  Hessen  zuweilen  im  Stich.  Der  Verlauf  der  Krankheit,  die  Pal- 
pation,  die  Behttnng  der  Pnsmenge,  die  Poly-  oder  Oligurie,  die  Art  der  aaf- 
tretenden  Blutungen,  die  mikroskopisebe  üntersnchung  des  Harnes"  waren  in 
vielen  Fällen  bestimmend ,  in  anderen  aber  vermochten  sie  nicht,  zu  einer  be- 
»timmtpn  Diagnose  au  führen.  Das  Cystoskop  bringt  auch  hier  willkommenen 
Fortschritt. 

Man  kann  durch  Absuchung  der  Blase  entseheiden,  ob  hier  die  Quelle 
der  Blntimg  liegt  oder  nicht,  durch  Einsidlen  der  Ureteren  In  das  Gevehtsfeld 
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kwn  man  lieh  snnichst  Ober  das  VorbandeoMin  sweier  Nieren  venieheni,  man 
kann  das  austretende  Seeret  jeder  Niere  beobachten  und  sehen,  ob  eine  Niere 
blutet,  im  bejahenden  Falle,  weiche  hiatet,  und  endlidi  oh  sich  Pos  ans  einem 
oder  beiden  T'reteren  entleert. 

In  besonders  ausgesprochenen  Fällen  unterliegt  das  keinen  e>chwieng- 
Iceiten,  wohl  aber,  wenn  die  Eitermenge  im  VerhiUtniBB  zwn  aoMpritaenden  Harn 
gering  ist.  Dann  ist  der  Eintritt  der  leicht  traben  Flflssigkeit  in  das  Blasen* 
medium  schwer  oder  gar  nicht  zu  sehen,  vollends  unmöglich  wird  die  Diaj^nosc 
durch  die  p-cdachte  Beobarhtun«r  <]pr  T'ret.  rt'r),  wenn  der  pathologische  Harn  der 
Iviere  klar  und  blutfrei  ist  oder  nur  xuikro&kopiäch  nachweisbare  Blutspuren  euthült. 

Anch  Uber  diese  Schwieiiglceiten  haben  uns  die  Fortschritte  der  Cysto- 
sl^opie  hinweggeholfen,  indem  sie  uns  in  den  Stand  gesetet  hat,  mit  8ieheriieit, 
ohne  Beschwerden  nnd  sehfldliche  Folgen  für  den  Knnikeii  die  rretcren  zu 
kfltheterisin  n.  Mit  dem  vfiin  Verfasser  angegebenen  Instrument  gelin<^t  das  leicht 
in  allen  Füllen,  in  denen  die  Ureteren  Überhaupi  sichtbar  sind.  Wenn  letztere 
xwiaehen  Sehleimhantwflisten  eingebettet  liegen  oder  von  vorspringenden  Balken 
tiberlagert  sind  oder  ihre  Oeffnungen  bis  zur  ünkenntlichkeit  verzerrt  wet-don, 
dann  natürlich  hat  auch  die  HamleiterRoridirnn^'  ihre  Cirenzen.  Doch  d:is  sind 
die  Ansn:ihmen.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  nuntnelir  mit  Jsiclierlieit  liereita 
in  frühem  Stadium  entscheiden  können,  nicht  nur,  oh  die  Nieren  at'lieiri  sind, 
sondern  sogar  welche  Niere  Sits  der  AlK^ion  ist,  vorausgesetzt  aelbetventind- 
lieh,  das»  sich  diese  durch  eine  Atmormitlt  des  Harnes  kenntlich  macht.  Man 
wird  sich  ferner  klar  darüber  werden ,  wie  weit  die  andere  verhftltnissm.lssig 
gesunde  Niere  noch  arliett*tflrhi*r  ist  und  daraus  den  i^chlnss  zu  zielien  in)  Stande 
sein,  ob  eine  Operation  noch  Krfolg  verspricht.  Man  wird  Steine  in  den  Ureteren 
und  dem  Nierenbecken  direet  dnrch  das  Gefühl  nachwdsen  können. 

Zum  Schlüsse  sei  dann  auch  mit  weni<^en  Worten  auf  den  therapentisehen 
Werth  der  Cysloskopie  hingewiesen.  Es  <rielit  keine  cMTPcte  Therapie  ohne  (-»rrerte 
Diagnose.  Ist  nun  die  Cystoskopie  für  die  Din^^niuse  zahlreiclier  Falle  die  einzig 
sichere  Methode,  so  erhellt  daraus  ihr  zwar  indireeter,  aber  hoher  Wertli  filr 
die  Therapie. 

Aber  anch  ein  directes  Heilmittel  verspricht  die  ( 'ystoskopie  zu  werden. 
Wer  sieh  überzeugt  hat,  mit  welcher  Sielierheit  mau  mit  dem  Cystosknp  in  der 
Blase  Ineali»ircn  kann,  wird  nicht  nieiir  zweifeln,  d.^ss  es  möglich  sein  nniss, 
beispielsweise  Ulcerationen  unter  i^ntung  des  Auges  zu  kauterisiren  oder  ftir  die 
Operation  günstig  sitzende  Tumoren  mit  der  Sehlinge  an  fassen  und  abaoschnOren. 
NiTZR  besitzt  ein  In»itrument ,  mit  dem  ihm  das  gelungen  sein  soll ,  leider  hat 
er  es  bisher  Mi(  lit  in  den  Handel  bringen  lassen,  SO  dass  es  nioht  möglieh  ist, 
hierüber  Krtalirungen  initzutheileu. 

Endlich  berechtigt  der  UreterkatlieteriHinuh  in  therapeutischer  litnsicht 
zu  guten  HofltauDgen.  Mit  des  Verfassers  Instrument  kann  man  den  Katheter 
länjrere  Zeit  im  I  reter  liegen  lassen.  Ma  i  wird  —  dafür  spricht  alle  Wahr- 
ficlii'iidiehkeit  —  Pyclitiden  mit  Ans>pi'lluu;r  des  NitTcnbcckens  nnd  Pyonephrosen 
mit  dem  Verweilkatheter  im  Ureter  behandeln  können.  Doch  fehlen  auch  darüber 
bislang  noch  Erfahrungen. 

Ze{elintiniBr«Ti:  Die  vorstehenden  Zeiehnungcfi  sind  entklttt  mm  Titeil  der  „Elektro. 

Kyi^foHknpir  Von  Prof.  I. c  w  a  rui  o  w s  k  i.  ^Vien ,  xom  Theil  au  Dr.  Bnrckhardt's  Artikel 

ioi  übeiländer'schen  Handbuch  (Vogel,  Ijeipzig). 

Literatur:  Grünfeld,  Zar  Geschichte  der  BndoRliopie.  Wien  1879.  —  Kitze, 
Lchrb.  d.  CvHloskopie  —  Urethroskop  von  Julius  Brnrk   Hrttdlaa  18()T.  —  Kiitalng  von 

Leiter  in  Wien.  —  Ber.  d.  deutachen  GeseUscb.  f.  Ckir.  18ti7.  —  Lewanüowski,  Elektrischen 
Licht  in  der  Betlkimde  —  BerkleyHill,  Lanoet  —  Boisseav  dn  Rocker,  Annal. 
des  malad,  de?  org.  gen.-urin.  l'^fto.  —  Lohnntcin,  Deutsche  med.  Wochen.schr  ISVf).  —  Nitae. 
i>iagn.  Lexikon.  Wien  L8H4.  —  Poirier,  Anual.  dea  malad,  dea  org.  geu.-org.  — 
Caipor,  Deutsche  med.  Wochenaclir.  1895.  Leopold  Casper. 
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Därm  (Darmeatsttudung,  Darmparasiten,  Darm veriagerungenj. 
Bevor  wir  nur  Bespreehimg  d«r  kUidMltai  Arbeiten  flberg^en,  mögen  Ewei  ArheHeD, 
wddie  wichtige  physiologische  Fragen  berflckmchtigen»  erwähnt  werden.  In  der 

ersten  derselhen  Itriiij^t  P.  GurizvER '  li<>chst  interessante  Beobachtungen  zur 
Physiologie  <\fr  Diirmbewej^nn j;.  Er  überzeugte  sich,  dass  kleine  Par- 
tikelchen tKoiiienpulver,  Sägemehl,  kleine  Pferdebaare;  vom  Mastdarm  aus 
binaaf  unter  gtlnstigen  UmsOnden  bis  In  den  Ifagen  wandern,  nber  nach 
kleine  Nahrangsbestandtheilet  die  Bohon  dnrdi  den  Speichel,  den  Magenenft,  viel- 
leicht die  (ialle  verlindert  sind,  jjelan^en  unter  normalen  Bedingungen  anstatt 
darm?i1>w;irts  darmaufwarts ,  ja  es  kann  sofjar  beides  in  demselben  Darmstfiok 
Ktattüudeu.  Fragen  Mir  nun  nach  der  Ur>»ache  dieser  Antiperistaitik,  so  erhalten 
wir  in  der  dienif eben  Bescbaffenbeit  der  kleinen  KOrpercben  die  Antwort  Sind 
sie  mit  seliwaehcr  K  ochenlnidsang  durchtränkt,  so  wandern  sie  aufwärts,  ist 
da.s  nicht  der  Fall  oder  sind  sie  mit  anderen  Substanzen  verbunden,  so  bleiben 
sie  iie;ren  oder  trp|,{.j,^  \vie  wohl  in  den  meisten  FÄllen,  abwärts.  Piese  Anti- 
peristaltik  tiodet  nur  statt  bei  sehr  kleinen  Körperchen  oder  auch  Flüssigkeiten, 
die  in  sebneilen  und  leiebten  Verkehr  mit  der  Danntehlelndiaut  treten  und  aneh 
ohne  Schwierigkeit  wdterbefftrdert  werden  kflnnen,  nnd  zwar  werden  eie  in  dem 
srhwaelun  Handstrnm  nach  aufwärts  freschafiTt  trotz  der  grossen  Mcn^e  der 
nach  abwärts  getriebenen  Massen,  z.  B.  der  Kofhhnllen,  die  durch  die  Mitte  des 
Dannrohres  nach  unten  bewegt  werden  und  an  lieneu  sie  vurbt;igehen  müssen. 
IMese  Versuche  erklären  aveb,  warum  der  Zneata  von  Koeheals  so  EmfthmngB» 
klystiren  so  wichtig  ist.  Indem  nämlieli  durch  das  Kochsalz  gewiBSC  Stoffe  nach 
oh«n  hefc^rdert  werden,  geschieht  die  Resorption  nieht  blos  vom  Mastdarm  her, 
sondern  von  weiten  Darmstrecken  aus. 

Die  zweite  hier  zu  erwähnende  Arbeit  bringt  Beiträge  zur  Keuntiiiss 
der  Fnnetionen  des  mensehlieben  Dickdarmes,  Beobachtungen  nnd  Ver- 
snehe,  die  Kobert*)  an  einem  Patienten  von  W.  Kocu,  dem  ein  kflnstlieher  After 
am  Cüetiin  an^lf«rt  war,  anfrestcllt  hat.  Die  Krnähranfr  nnd  Verdauung  des 
Kranken  fand  mit  Au^sehhiss  des  Dickdarms  statt.  Letzterem  Organ  blieb  sich 
selbst  flberlassea  und  wurde  nur  von  Zeit  zu  Zeit  von  der  an  seinem  oberen  Ende 
befindlichen  Fistel  her  mit  Wasser  darchgespült.  Dieses  Spttlwasser  war  nach 
einiger  Zeit  ganz  geruchlos  und  bacterienarm;  wurde  aber  etwas  Ki weiss  eingeriljrt, 
so  traf  rascii  baeterielle  Eiweisszersetzunp*  ein.  S«in<t  tMTulcn  sieh  in  den  Aus- 
seheiduii;rs|)rodneten  d*»s  Diekdarmi»  stets  orgauiüche  und  unorganische  Be- 
staudtbeile,  vuu  erstcren  Mucin,  Ei  weiss,  Hornsubstanz,  Fettsäure,  Seife, 
Neutralfette,  von  letsteren  Natrium,  Galcinro,  Magnesium,  Eisen,  Phosphoreäure, 
Schwefelsäure,  Salzsäun^  in  nicht  unerheblich  schwankenden  Werthen.  Stets  waren 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Alkalien  vorhanden.  Die  EiRenausscheidimtr 
betrug  im  Durclischnitt  1  Mgrm.  pro  24  Stunden.  907o  des  Geaammtfettea  waren 
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freie  Fettsäuren,  o  Nentmltett,  der  liest  war  Fettseite,  Aromatische  Fäulnisa- 
pruilucte  waren  so  gut  wie  gar  uieht  vorhanden  und  der  Haro  de» 
PatieDten  enthielt  auch  nur  sehr  geringe  Mengen  gepaarter  Schwefelaftare.  Aueh 
die  KesorptiOBsfthlgkeit  des  Dickdarmea  wurde  geprilt  and  normal  gefunden. 
Bemerkenswerth  erscheint  noch,  dass  die  Kathartinsfuire,  das  wirk8.aine  Princip 
der  Sennesblätter,  hier  im  Dickdarm  ohne  Zutreten  der  Galle  bei  hlossera  Contacl  mit 
der  Schleimhaut  Stuhlgang  veranlasste  nnd  dann  unresorbirt  wieder  entleert  wurde. 

Von  unmittelbarem  kliniaehea  Interewe  ist  eine  UnterBnchnng,  weleli« 
den  inneren  Zusammenhang  swischen  Hagen-  und  Darmverdannng  xnm  Gegenstand 
des  Studiums  macht,  und  zwar  das  Vcrhältniss  zwischen  Magensaft  und  Darra- 
fSiilniss  beleuchtet.  Mkstkr«)  kommt  hierbei  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die 
Darmfaiilniss  wird  unter  normalen  Verhältnissen  in  ihrer  Existenz  bedingt  durch 
die  sum  griisaten  Theil  sogleich  mit  der  Nahrung  in  den  Verdauungstractus  ge- 
langenden Pftnlmesbaeterien^  in  dem  Grade  ihrer  Inteneltftt  regnlirt  durch 
die  Salzsäure  des  Magensaftes.  Demgemäss  crflhrt  sie  eine  Zunahme  beim 
Ausfall  der  Salzsäure,  die  besonderr?  dann  evident  zu  Tage  tritt,  wenn  laules 
Fleisch  wenig  bedeutend  sich  zeigt,  wenn  an  Fäulnisserregem  relativ  annes 
Fleisch  als  Nahrung  dient  ^  während  bei  normalem  Säuregehalt  des  Magensaftes 
selbst  innerhalb  weiter  Orensen  derartige  Ungleiehheiten  in  der  Qualität  der 
Nahrungsmittel  ohne  Einflnss  auf  die  DarmHluIniss  bleiben.  Dass  die  Darmfäulniss 
eine  praktijieli  aüsserordentlich  bedeutungsvolle  Erscheinung  ist.  imterliep:t  keinem 
Zweifel.  In  welcher  Art  und  in  welchem  Umfange  Abweichungen  dieses  Vorganges 
von  der  Norm  die  Function  anderer  Organe  beeinträchtigen,  ist  noch  lange  nicht 
erschöpfend  stndlrt.  HOchst  beaehtenswerth  ist«  was  Sinobr«)  betont,  dass  krank» 
hafte  Veränderungen  der  Haut  in  einem  nachweisbaren  Zusammen- 
liange  mit  der  Yermehruna;  der  Darmfäulnis'J  stehen.  Dieses  Abhängig- 
keitsverbältniss  zei;;t  sich  darin,  das«  hei  einer  Gruppe  von  Dermatosen,  z.  B. 
Urticaria,  Acne  vulgaris,  Pruritus  senilis  die  Zeichen  der  gesteigerten  Darnituuluiss 
mit  grosser  Regelmässigkeit  anfbretmi  und  mit  dem  qwntanen  Ablauf  der  Haut- 
afltetion  wieder  surUckgeheni  wShrend  umgekehrt  Massnahmen  zur  BekftmpAmg 
der  Darmstörungen  einen  nicht  zu  verkranenden  heilenden  Einduss  auf  die  ITant- 
erkrankung  ausüben.  Menthol,  mit  einigen  Tropfen  Oleum  ob'vnrum  in  Cnp- 
ttida  gelatinosa  6 — 8mal  täglich  verabreicht,  erwies  sich  von  günstigem  Einduss. 

üeber  einig«  höchst  beachtenswerthe  patho logisch -anatomisehe 
Befunde  bei  InnervationsstOrung  des  Darmes  berichtet  Bmminghaüs.*) 
Er  sah  bei  einem  Individuum,  das  mehr  als  25  Jahre  an  hartniekiger  Stuhl- 
veratopfnnjr  gelitten  Imtt  -.  gewisse  Bflndel  des  Nervus  splnnch  iiicus 
dexter  von  jdeuntisctier  Siiiwarte  nnd  schrnmpfendcm  Gewebe  einifcschlossen. 
In  einein  zweiten  Falle,  bei  dem  abnoriu  häufige  breiige  Entleerungen 
von  beller  Farbe  mit  unverdauten  Nahrungstheilen  auftraten,  war  der  Splaneh- 
nicus  rechts  in  eine  Pleuraezsudatkapsel  eingebettet  nnd  an  einem  Theil  seiner 
Bündel  war  es  zu  li'u-liirradin^em  Markschwund  gekommen.  Dieselbe  Art  der  ana- 
tomisciH'n  Veränderung  bewirkte  also  in  beiden  Füllen  verschiedene  fnnetioindle 
Aüoraalieu,  die  bei  Abwesenheit  jeder  Darroerkrankuug  wohl  mit  i?icherhcit  auf 
die  Verftndemng  an  den  Nerven  zu  beaiehen  ist. 

Auf  eine  besondere  Form  von  gesehwflriger  Darmentzündung  mit 
Ourchbohrung  des  Ilcuni  lenkt  Maka(UJ.\no «)  die  Aufmerksamkeit.  Die 
Symptomatologie  dieser  Form  von  Enteritis  theilt  sich  in  ?>  l*tTiodon.  In  der 
ersten,  die  sich  bis  auf  10 — 12  Wochen  ausdehnen  kann,  klagen  die  Kranken 
ttber  Ooprostase  und  z^tweilig  auftretende  Bauchschmerzen,  die  von  einem 
Diätfehler  herrtthren.  Die  zweite  Periode  entspricht  der  Entstehung  der  Enteritis. 
Die  Kranken  klagen  über  acut«-  Le  ibschmerzcn,  haben  gewöhnlich  keine  Diarrhoe, 
liäufiger  V.  rstdpfuns'.  Der  Lcil)  i«4t  mit  Lnft  angefüllt,  die  f^astri^rhen  Func- 
tionen sind  gcjjtöri  und  häufiges  Erbrechen  tritt  anf.  In  dieser  r«*ri«>de  von 
5 — Gtägiger  Dauer  können  auch  fieberhafte  Temperaturen  vorkommen.  Die  dritte 
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Periode  ist  klinisch  charakterisirt  durch  das  Aiiftrett  n  der  llcustTScht'i- 
Dungen  und  entspricht  der  IVrl'oration  und  der  ausgedclmteu  Peritonitis.  Der 
Leib  ist  merklich  gespannt,  aber  zum  rutersebied  ^egeu  den  Heu«  flieht  man  die 
lDte«tinftlM^1iiigeD  niebt  hervortreten.  Die  Pnnetion  der  Baiidihtthle  ergicbt  das 
\'<>rhandensein  eiterigen  Ex6udat8.  Aniirie  besteht  nicht;  die  Kranken  sterben  wie 
lleiiskranke.  Die  Dijtfrnose  ist  schwierig,  die  Prognose  infaust.  Aetiologisch  kumnn 
vielleicht  ein  dem  Harter  hm  coli  nahestehender  Mikroorganismus  in  Hetimht. 
der  nachdem  ein  Darnikatarrh  oder  Coprostase  die  gtlnstigen  Vorbediu;;uu^eu 
geeehaffen  hat,  eine  aente  Enteritis  mit  Ausgang  in  Oeachirdrsbiidnng  im  Ilenm 
henomifc.  Hflufung  derartiger  Fälle  an  verschiedenen  Arten  beweist  för  den 
anateekenden  Charakter  der  Erkr:iiikuii<r.  IHi-  drei  Falle,  ttber  die  Maragliano  be- 
riehtet,  knmeu  rascli  hintereinander  xur  Beobachtung. 

lu  breitem  Rahmen  wurde  auch  in  diesem  Jahre  die  Debatte  über  die 
Appendleitis  (Perityphlitis)  geführt,  ohne  daaa  eine  vertiefte  filnaiclit  in  die 
EntwieUnng  dee  Proceaaes,  eine  weaentUehe  Vermehrmi'r  unst'rer  Sym])tomen' 
kenntni>is  und  vor  Allem  eine  verbesserte  Indicationsstellun^  liierdurch  herbeige 
führt  worden  wäre.  Im  Vordergrunde  des  Inteifsses  stehen  mehrere  zusamnieji- 
fasseade  Arbeiten  von  Chirurgen,  die  je  nach  den  verschiedeaeii  ätandpunkten, 
die  rio  dsnehmeD,  die  mitgetbeilten  Ergebnitae  anr  foa&twortung  der  Alles  behcrr- 
adienden  Frage:  wann  aoll  operirt  werden?  verwerthen.  Hier  hat  zunächst 
E.  SoxxKNBi  RO  7)  sein  gesammtes  Material  von  80  chirurgisch  behandelten  FfllhMi 
fttr  die  GeltondnKirhung  seiner  Gnind^i^t/'-  n(wir*'nützt.  Er  sieht  in  jeder  Pcti- 
typblitis  eiue  fechwt^re  Krankheit,  die  stets  mit  Eiterung  nacii  Perforation  der 
Wand  irinhergehe.  Leiclite  Formen  katarrhalischer  Erkrankungen  des  Wurmfert- 
aatxes  kommen  vor,  sind  aber  im  Gegensatz  anr  perforirendoi  Appendieltia 
selten  gama  sicher  zu  diagnosticireu.  Die  perforirendc  Form  der  Appendleitis 
gehört  allemal  und,  das  ist  der  Kernpunkt  seiner  Ansei nruidcrsetztmj;'.  vor 
das  chirurfriscln'  Forum.  Zwar  kann  er  in  diisi'n  Füllen  die  Moj.'-iiclikeit  einer 
spontanen  Ausheilung  nicht  von  der  Hand  weiseu.  er  hat  aber  für  dieses  natur- 
gemisae  Heilverfahren  nur  groeae  Bedenken  übrig,  er  hllt  dasselbe  im  Intereeae 
des  Kranken  für  nicht  wllnsehenawerth,  da  seiner  Meinung  nadi  in  di  n  weitaus 
hAnligsten  Fällen  diese  sngennnnte  Spontanheilung  eine  uuvfdlstiindige  ist  und  sieh 
dann  früher  oder  sp.lter  lüickfäile  und  Complicationen  «nt wickeln.  Hiernach 
ergiebt  sich  für  ihn  naturgeralUs  der  ächloss:  Die  definitive  Heilung  der 
Perityphlitis  Ist  nnr  dnreh  vollslindige  Beseitigung  der  pathoto- 
gisehen  Proeesse  im  Wnrmfortsats,  besser  noeh  de«  Wurmfortsatzes 
selber  zu  erstreben  und  zu  eraielen.  Daa  easuistische  Material,  das  Soxnkx- 
BlK4i  beibriiiirt ,  ist  als  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  Krankheit  an  sieh  äusserst 
beachteaswerth  und  nicht  zum  wenigsten  dadurch,  dass  der  pathologiscli-anato- 
mische  Theil  der  Untersnchungeo  von  Finkelstbin  In  vortreflAieher  Welse  bear- 
beitei  worden  ist,  aber  es  wird  meines  Erachtens  das,  was  es  beweisen  soll, 
nicht  beweisen  können.  Einmal  sind  wir  nicht  gezwungen  anzunehmen,  dass,  weil 
SoxxF.yBt  RG  bei  der  Operation  constant  Eiter  fand,  die*«  in  allen  Fällen,  die 
nntcr  dem  Bilde  der  Perityphlitis  verlaufen,  so  sein  uiUtise:  ienier  schliesst  selbst 
ein  eitriger  Process ,  wenn  er  nicht  zu  umfangreich  wird,  eine  völlige  Restitutio 
ad  inUgrum  ohne  Beddiv  nieht  ans;  endlleh  ist  der  Beweis  noeh  nieht  erforaeht, 
daaa  die  radieal  operirten  Kranken  SonhBNBUko's  wirklich  in  Zukunft  beschwerdefrei 
bleiben.  Aus  allen  diesen  Gründen  erscheint  rr  ir  der  extreme  Standpunkt  des 
Auturs  nicht  völlig  begründet,  wie  derselbe  üi)riji;enH  ja  auch  von  zahlreichen 
Chirurgen  nicht  getheilt  wird.  Mau  vergleiche  damit  z.  B.  die  IndieatiougsteUung 
von  LSNsiAKDKH  ^) ,  die  derselbe  in  seinem  Werk  Aber  Appeudieitis  glebt.  Von  der 
Eisopiumbehandlung  sagt  er,  dass  sie  ohne  Zweifel  die  Bösartigkeit  der  Krank- 
heit in  vielen  Fülb  u  bricht,  in  anderen  vrdli<:;i'  (lenesung  eintreten  lüsst.  Opei  irt 
wini  wjlbrend  eines  Anfalles:  Wenn  dersellie  so  heftijr  begonnen  hat,  dass  man 
eine  drohende  oder  bereits  eingetretene  diäuse   Peritonitis  zu  befürchten  hat. 
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In  diesem  Falle  muss  sofort  operirt  werden,  es  sei  Tag  oder  Naclit,  sobald  nur 
die  äusseren  Verbiltnisse  die  Aoefflbnuig  einer  mdgUcberweise  aobweren  Laparo- 
tomie gestatten.  NatOrlieh  entachlteMt  man  rieh  leichter  m  einer  Laptrotomie, 
wenn  mm  eioen  oder  mehrere  Anfülle  vorher  gesehen  hat  waä  mithin  seiner 
Diatrnosp  frewiss  ist.  In  iroliü^leren  Fällen  wird  opprirt,  wenn  nicht  während 
einer  reg:elrecht  durehgel  ührten  medicinischen  lieliaadlung  eine  solche  Besserung: 
eintritt,  die  wir  bei  einer  gutartigen  Appendicitis  als  typisch  aü2Ut»eheu  gewohnt 
sind.  Von  einielnen  Anseiehen,  die  eine  Operation  indieiren  IcOnnen,  ist  der  Ilens 
das  trichtigate.  BAUM'iÄuTNKR  der  seine  Erfalirun^'^ea  der  internen  und  externen 
Behandlung  zuänrnnn  iifasst,  räth  desgleichen.  80  lange  es  nicht  absolut  nöthijr 
ist,  zum  Mesf?er  zu  ^^eifen.  wir  uns  auf  die  Kisopiumhehandlung  heschnlnken. 
aber,  wie  er  mit  Recht  hinzufügt,  mit  wachtiamem,  chirargiachem  Auge. 
Denn  operirt  ninss  vnbedingt  verdisn,  wenn  die  Heftigkeit  der  Qrtliehen  peritoni- 
tiaehen  Symptome  und  die  lotensitftt  der  ÄUisemeinerscheinnngen  den  freien  Er- 
gnss  in  die  Bauciihfilile  vcrmuthen  In-^scn,  wenn  das  Exsudat  wächst  und  damit 
die  Gefahr  des  Durchbrucb.s  vermehrt  wird,  wenu  es  latent  lie<:ren  bleibt,  ohne  sich 
an  verändern  und  dabei  Beschwerden  macht,  wenn  es  in  Darm  oder  Blase  durch- 
bricht nnd  nicht  sofortige  HeUnng  erfolgL 

Die  nrafangr^ehaten  casniatisehen  Beitrige  aar  Appendicitiarrage  aber 
liefert  M.  fl.  RrcHAKDsox  'o),  der  Rieh  auf  eine  persönliche  Erfahrung  von  lf<l  Fällen 
pttttxt.  Von  i;'.L'  0|)erirlen  bat  er  :i2  verloren  und  betunt  mit  gutem  (imnde  die 
Gefahren,  welche  der  Operateur  briu|i:t,  wenn  er  bei  seinem  V^orgelien 
die  friachen  Adhäsionen,  die  sieb  um  den  Abscess  herum  gebildet  haben,  verletzt; 
er  ist  bei  localisirter  Erkrankung  deshalb  entschieden  gegw  das  frOhe  Ein- 
greifen, zumal  da  er  selbst  bei  einer  Dauer  der  Krankheit  von  einer  Woche  bis 
10  Tagen  nie  mehr  als  einen  Abscess  antraf.  Multiple  Hcr  it»  f-ntwickpln  ^ich 
also  erst  in  späterer  Zeit.  Anderer:«eitR  finden  sieh  unter  seinen  iienbachiiin-rn 
mehrere,  wo  die  AusfüJirun^  der  Operation  wenige  :>tundeu  nach  Beginn  der 
Krankheit  den  tOdtlichen  Ausgang  durebans  nicht  verhinderte.  Es  ist  ja  nun 
höchst  wahrsclieinlieh,  dass  diese  Kranken  auch  ohnedien  an  allgemeiner  Peritonitis 
zu  Grunde  p'p-nnircn  wären,  man  kann  sieli  aher  des  Eindruck«-«  nieht  erwehren, 
dass  der  operative  Einj^ritl'  gelegentlich  auch  mal  die  Kataalrophe  beschleunigt, 
respective  zuwege  bringt. 

Ana  allen  diesen  Ausfflhrungen  wird  man  entnehmen,  dass  aneh  Chirurgen 
von  grosser  Erfahrung  den  radicaien  Standpunkt  Sonnsnbdrc's  nicht  theilen  und 
sieh  der  früher  von  berufener  interner  Seite  gestellten  Indieation  wenigstens 
nähern,  die  auch  in  meinem  Buche  .^Krankheiten  des  Harnn-^^  (AYien  und  Leipzig 
189ö,  pag.  VJ2)  ihre  V  ertretung  gefunden  bat.  W  ir  könaeu  bei  Behandlung 
schwieriger  FlUle  Ton  Perityphlitis  den  Chirurgen  binfig  nicht  entbehrai,  aber 
wir  mOflsen  doch  daran  festhalten,  dass  der  ttberwiegcnd  grOsaere  Theil  der  FiUe, 
bei  denen  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  Appendicitia  verläaft,  spontan 
zu  heilen  verma?r,  und  es  mnm  durchaus  bestritten  werden,  dass  wir  allemal 
in  der  Lage  sind,  den  gutartigen  vom  bösartigen  Process  frühzeitig  zu  nuter- 
Bcheiden,  dass  wir  die  eiterige  perforative  Form  der  Erkrankung  mit  Sicherheit 
stets  von  einfacheren  Entsflndongen,  die  mit  seröser  Anssehwitaung  einhergehen, 
scharf  zu  trennen  vermögen.  Weder  die  Schwere  der  Erscheinungen  im  Beginn, 
noch  das  Fieber,  noch  der  Puls,  noch  der  Tumor  erlauben  in  ih-n  niei?iten  Fällen 
innerhalb  der  ersten  Woche  auch  nur  eine  eiui|;ermas-cn  vidiere  liiurtlifilun'r 
und  Pruguuac.  l  ud  weuu  einige  Chirurgen  in  ihren  Pubiicaiiouen  den  Aubchein 
erweeken,  als  ob  sie  die  Differentialdiagnose  hier  mit  giosspr  Sicherheit  beherrschen, 
so  erklärt  aich  diese  L'eberschätzung  aus  einer  unausreichenden  Kenntniss  aller 
für  den  inneren  Kliniker  in  Betracht  koimnenden  Varietäten.  Diese  bf  lenchtet 
TAr.AMov>'i  in  einem  Artikel  mit  Ie««enswerthen  Kranken^-e'iehiehten.  Er  unter- 
selieidet :  La  coliq  ut  ap  ^  t  n  d  i  cuiai  re;  Vappendicite  parietale  ;  L'appen- 
dicke  avec  piritonite  partielle,  Jibr{$uh84rat8e, 
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Die  erste  Form  i8t  ausgczeichuet  durch  kurze  Dauer  des  Anfalles, 
der  eben  so  heftig  wie  bei  doer  Perfontion  anftreten  kann;  aber  schon  nach 

2  Tagen  ist  die  Attacke  beeeitigfc,  iß»  nach  der  Analogie  einer  Leberkolik  ver- 

ISiiift  und  dit'  nach  Tat.amon's  Annahme  dureli  Einklemmnnir  eim  s  Kothstückes 
in  den  Wurmfortsatz  bei  bestehender  (Ibstiijatioii  hervorgerufen  wird.  Es  fehlen 
aber  nachweisbare  Kothtumoren  im  Blinddarm,  ebenso  wie  auch  entzündliche 
Ereeheintingett  ▼emisst  werden ,  nnr  die  Sebmerzhaftigkeit  in  der  Ileocdeal* 
gegend  bläbt  wlhrend  der  kurzen  Krankheitedauer  extrem.  Talamon  meint, 
d.a.ss  die  rascho  llcihinc:  flndtirch  eintritt,  dass  das  Kotlis^tück  wieder  in  da? 
Cöcura  zurUckbenirdert  wird,  ein  Vorj^anj;:,  der  durch  ein  Abfiüirmtttel  beschleunigt 
wird.  Der  zweite  Grad  des  ganzen  Processes  wird  erreicht,  wann  es  zu  einer 
Entsttndnng  des  Wurmfortsatzes  könnt.  Hier  ist  der  Scbnerzanfall  ver- 
längert, man  findet  sehr  häufi<;  bei  der  Palpation  einen  kleinen,  daumenstarken 
Tumnr,  den  entzündciten  Appendix.  Die  Emptindlicbkeit  der  lleocöcalgegend  dauert 
bis  zu  14  Ta-'^n  und  der  Tumor  bleibt  niclit  selten  weit  iHnper  naebwcisbar. 
Die  dritte  Varietät  endlich  ist  die  wichtigste.  Hier  greift  die  Entzündung  vom 
Wurmfortsatz  anf  das  Peritonenm  Uber,  es  ist  ein  weiterer,  bennmhigender 
Fortschritt  über  die  ersten  beiden  oben  charakterisirten  Phasen  hiDAus.  Hier 
stfUrn  sicli  12  18  Stundt^n  nnrh  Beginn  des  ersten  Anfalles  die  Erpcheinunp-en 
der  Peritonitis  heraus;  wübrcud  '6 — 4  Tagen  haben  wir  das  Bild  der  acuten 
diffusen  Peritonitis  und  wenn  auch  die  Erscheinungen  auf  der  rechten  Seite  Uber- 
wiegen,  so  ist  doeh  die  Entschddung,  ob  die  Peritonitis  generalisirt  ist  oder  sieh 
begrenzen  wird^  schwierig.  Gegen  den  vierten  Tag  aber  tritt  gcwi^hnlich,  indem 
die  ßttirmischen  Erscheinnnnren  nachlassen .  die  Erkranknnjr  ab  1  r  alisiite  unter 
Tumorbildong-  unzweifelhaft  hervor.  Vom  10.  bis  15.  Tage  an  Ix  frinnt  mit  dem 
Abklingen  der  Allgemeincrscheinungen  die  Resorption,  deren  Reste  noch  sehr  lange 
naehweisbar  bleiben  kOnnen.  Nieht  vor  Ablauf  der  ersten  Woebe  wird  sich  bd  dieser 
dritten  Gruppe,  seltene  schwere,  rapid  verlaufende  Fälle  abgerechnet,  die  Ent* 
Scheidung  hcrbeifüliren  !a.ss<'n ,        sero-fibriiiRse  oder  eiterige  Peritonitis  v(»rliegt. 

Wie  schwer  gelegentlieli  Fälle  von  Perityphlitis  zu  benrtheiien  sind, 
zeigen  uns  jene  seltenen  Bcobacbtungen  von  rheumatischer  Perityphlitis, 
deren  Vorkomneo  durch  eine  neue  Beobaehtung  J.  Burnet  Ybo*si*)  von  Neuem 
beetäti<^t  wird.  Hier,  wie  auch  in  anderau  Fällen  dieser  Art  bestanden  rheumatische 
Inikatfection  nebenher,  die  Krseheinungen  der  Perityphlitis  verschwanden  trotz 
liuheu  Fiebers,  trotz  vorhaudcntr  Schmerzhaftigkeit  und  Resistenz  in  der  Regio 
ütaca  dextra  rauch  nach  einigen  Dosen  Natron  salicyl. 

Wir  haben  im  Voraufgehenden  der  Behandlung  der  reeidivirenden 
Perityphlitis  noch  nieht  gedacht.  Hier  nihem  sieh  die  Ansichten  der  Mehrzahl 
der  inneren  Kliniker  wesentlich  denen  der  fbirnr^en.  Die  erheblich  verringerte 
Gefabr,  die  diese  ausserhalb  des  acuten  Anfalles  vorgenummene  Operation  mit 
sich  bringt,  und  andererseits  die  erzielten  Erfolge,  die  ein  völliges  Verschwinden 
der  Keeldive  (Tgl.  z.  B.  KIJhmbl^s  Tortrefflicbe  Resultate  in  2a  Fttllen)  erklären 
es,  warum  hier  eine  Verständigung  leicht  möglich  ist.  Aus  der  oben  citirten 
Ar!»eit  Llnxandku's  mOchte  ich  noch  die  Indication8stellnn;r  für  den  Eingriff,  da 
sie  mir  beachtenswerth  scheint,  citiren.  Er  will  operiren:  1.  Wenn  die  Anfalle, 
mögen  sie  auch  gutartig  sein,  sehr  oft  wiederkehren.  Nieht  sdten  bedrohen  sie 
in  diesem  Fall  die  Okonomisehe  Existenz  eines  Maischen  und  machen  ihn  mehr 
oder  minder  zum  Invaliden.  2.  Wenn  der  letzte  oder  die  letzten  Fälle  entschieden 
heftiger  als  die  vorher^rehenden  waren.  3.  Wenn  nach  einem  Aiif:ill  trotz  reL:el- 
rechtcr  mediciuischer  Behandlung ,  bei  längere  Zeit  hindurch  oft  wiederholten 
UntMVuehnngen  best&ndig  eine  Resistenz  zu  verspOren  ist.  Die  Indication  wird 
nodi  dringender,  wenn  die  Besfetenz  gegen  I^ck  empfindlieh  ist  und  wenn  man 
Verwaehsungen,  z.  B.  mit  den  GedSrmen  oder  Geschleehtsthellen  vernmthet. 

Bevor  wir  dieses  Capitel  verlassen,  wollen  wir  noch  den  für  die  Dia- 
gnostik beae  Iltens  wert  hen  Hinweis  von  Eükbohl.ü'      erwähnen.  Er  macht  darauf 
Eocyclop.  Jahrbücher.  V.  4 
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anftnerkttm,  dau  man  normmleB  oder  etwas  venückten  Appendix  sehr  gut 
palpiren  kann.  WMUgatens  ist  ihm  dies  bei  Fraaen  stets  gelungen,  wenn  er 

bei  ihnen  das  Ahdomen  mit  <leu  Fingern  einer  Hand  nnler  tiefem  Eindrucken 
von  der  Mittellinie  über  die  I>r!rm])eiTi8chaufel  hinweg  abtastete.  Der  Drnck  miiss 
so  tief  sein,  dass  man  die  kuoclieme  Unterlage  deutlich  fühlt.  Für  die  Orlen- 
tining  wlehtig  ist  die  Arteria  üiaca  eosmiifit»  und  «adema,  neben  weleben 
anndtttibar,  — 1  Zoll  nach  aosBen,  dw  oentrale  TheO  des  Appendix,  der  nor* 
maier  Weise  ganz,  unempfindlich  ist,  angetroffen  wird.  Es  gelingt  auch  durch 
das  C^'ieum  hindureh.  dn«;  ja  häufig  den  Wurmfortsatz  Uberla<^ert ,  den«f'H>e!i 
zu  palpireu,  da  Edebuuls  wenigstens  in  seinen  Fällen  diesen  Orgauabsebnitt  stets 
leer  fand,  was  nach  Ansicht  des  Referenten  durchaus  nicht  als  Regel  anzusehen 
ist.  Die  Palpation  des  Appendix  wflrde  natürlich  im  frflhoi  Stadium  der  aenten 
Appendicitis  von  hf'ehster  praktischer  Bedeutung  sein.  Doch  ist  es  TOrent  nodi 
eine  offene  Frage,  ob  das  palpatorische  Er^el'H!-«?  i  MHiinern,  auch  wenn  man 
sie  auf  einem  Untersuchun^stnhl  mit  anirfv  u  n* n  Ktik u  untersuchen  würde, 
ein  gleich  günstiges  Resultat  wie  bei  den  i;raucu  geben  durfte. 

Als  DarmkranUieit  darf  wobl  aneh  die  Anehylostomiasis  hier  noch 
Erwähnung  finden,  von  der  Saxdwith  ^'^)  nicht  weniger  als  400  Fälle  in  Kairo  zu 
beobachten  Geleirfnhfit  hatte.  Trh  mHchte  hier  nur  iiif  >ein  tlierapeutisches  Vor- 
gehen hinweisen.  Er  lässt  seine  Kranken  zweimal  2  Cirm,  Thymol  in  Abständen 
von  2  Standen  nehmen;  wenn  sie  sehr  elend  sind,  mit  je  25  Grm.  Brunuiwein. 
Zwei  Standen  nach  der  totsten  Tfaymoldose  gidit  er  als  AbfUhrungsmittel  Magnesia 
salphnrica  oder  noch  lieber  RidnnsfiL  Hier  darf  dann  daa  Ergebnias  eines  StolT* 
Wechsel  Versuches,  den  Bohlaxd  in  einem  Falle  von  Anehylostomiasis  anstellte,  ange- 
schlossen werden.  Kr  konnte  mit  Sicherheit  darthnn,  dass  zur  Zeit  der  Anw<"*»'ii- 
heit  der  Parasiten  im  Darm  des  Patienten,  ein  abnorm  gesteigerter  Eiweiss- 
serfall  bd  demselben  bestand«  Dieses  Abschmelzen  des  Eiweissbestandes  erfolgt 
wohl  nnter  der  £inwlrknng  eines  von  den  PararitMi  prodneirten  Protoplasmsgiftes. 

Am  Schlüsse  dieses  AbschnittcB  sei  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  noch 
auf  die  wertlivollen  topoj^rnpbiseh-kliTiischen  Studien  von  CuR-'^CHNfA xx 
hingelenkt.  Die  Fülle  der  interessanten  Einzeibeol)aelitunf:;rn,  die  uns  ('l  u.-^*, üm axx 
hier  bringt,  ist  leider  im  Referat  nicht  zu  eröchöpfea  und  so  mubs  ieh  mich  mit 
einer  ungeHÜiren  Orientimng  Ober  den  Inhalt  begnügen.  Er  behandelt  soniehst 
die  Anomalien  der  Lage,  Form  und  Grösse  des  Dickdarms  und  ihre 
klinisehe  Bedeutung.  Er  erwfthnt  wirkliche!  Schlingenbildungen  am  aufsteigen- 
den (\ili)u,  femer  Insertion  des  aufsteif^enden  Dickdarms  an  abnormen  Stellen  der 
hinteren  Bauchwaud,  wo  dann  Cücum  und  Colon  ascendens  freiflottirend  iu  der 
Nabelgegend  oder  selbst  links  von  derselben  angetroffen  werden;  ferner  Um- 
kehrungen und  Umbiegungen  des  COcum,  endlich  congenitale  Verkürzungen  oder 
völli^res  Fehlen  des  Colon  ase..  so  dass  sich  der  Blinddarm  am  Randf  der  Leber 
oder  hinter  derselben  findet.  Besondrrs  häufige  Abweichungen  v(jn  der  Regel  hat 
CuH^HiiANN  am  Quercolon  und  den  beiden  Flexuren  beobachtet.  Es  kann 
eine  Flexnr  oder  aneb  beide  fehlen.  Bei  verfcflrster  oder  lUileiider  Flexar  anf 
einer  oder  beiden  Seiten  bildet  bisweilen  das  trotsdrai  meist  im  Oanaen  ver- 
Ungerte  Colon  an  Stelle  des  Quercolon  eine  grosse  Schlinge  mit  nahe  bei  ein- 
ander pTfl^^rerten  Sehenkeln,  die  sich  entweder  naeh  unten  umbiegt,  oder,  was 
praktisch  noch  wichtiger  ist,  nach  oben  vor  der  Leber  in  die  Höhe  steigt  und 
die  ganze  Vorderfiäche  des  Organs  überlagert,  wodurch  die  Leberdämpfung  an 
der  vorderen  Banebwand  danernd  von  einem  meist  tiefen,  lasten,  tympanitiseben 
Schall  ersetzt  wird.  Dass  diese  La<:;ennomalie  zu  falschen  Biagnosen  leiebt 
fflhren  kann,  illustriren  einige  niit^'^ct heilte  Krankenf^rschichten.  Es  werden  dann 
noch  die  8chliniri'narti<*en  Vergr«")ssernng'en  der  Flexuren  erwiihnt ,  die  zuweilen 
7.U  Vulvuluä,  iiuufiger  noch  zu  Disloca tiuu eu  solcher  Unterleibsorgaue,  die 
an  diesen  Partien  in  naber  ränmlieher  Beslehang  stehen  (Magen,  Müs,  Niere) 
Veranlaasong  geben.  Vom  Colon  deseendens  nnd  S  romannm  werden  die 
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starken  Schltiifenbildnngen  ausfji<'bi<;  gewürdigt.  Eine  Abnormität  ist  hier  von  gi'osRcr 
praktischer  Bedentimg,  nftmiich  dio  Schleifenbildung  zwischen  dem  Abgang  des 
ontenn  SeheulMlB  8  nnuumm  ond  dem  Beginn  des  Beetam.  Hierbei  k<Mnmt 
das  untere  Colonende  an  dmi  rechten  Beekennnd,  also  in  die  Gegend  der 

rechten  Fossa  tltaca  m  liegen,  rßckt  also  unmittelbar  an  das  Cöcam  heran, 
mit  dem  es  sogar  verwachsen  sein  kann.  In  einem  zweiten  Abschnitt  werden 
einige  Beziehungen  der  hinteren  Bauchwand  und  des  retroperitonealen  Zell- 
gewebes snr  Banch- und  Brusthöhle  besprochen.  Cubschmakn  betont,  dass  wirk- 
liebe  paratyphlitisebe  Exandate  leiten  anf  die  TeCroeOeale  Gegend  beaehrinict 
bleiben,  sondern  in  der  Lun)1iHlg:egend  Us  zur  12.  Rippe  sich  ausdehnen;  €• 
firiilft  nSmlif'h  »ine  Senkung  bei  der  Rückenlage  des  Patienten  im  rctroperito- 
Dcaleu  Gewebe  statt,  was  dadureli  wesentlich  ermftglieht  ibt,  da^s  liir  liintere 
Baachwand  eine  von  der  iJarmbeiuscbaufel  aus  nach  der  Uegeud  der  Zwerch- 
fellskappe stark  abfallende  sebiefe  Ebene  bildet.  Ans  dem  retroperitonealen  Zell- 
gewebe erfolgt  der  Dnrehbmeh  des  Eiters  nach  der  Brusthöhle  durch  eine  physio- 
logisch vorhandene,  minder  widerstandsflilüfrR  Stelle  im  Zwerehfell.  /.wisflten  dem 
äu;(sereu  und  inneren  ZwerchfelUcheiikel.  Hier  ist  eine  TJIrke,  die  mir  von 
Bindegewebe  ausgefüllt  ist,  und  durch  dieses  wird  die  Cotuuiuuieation  vermittelt. 

Lttflrmtvr:  *>  P.  OrUtsner,  Zar  Pb.ttilolo|^e  der  Bannbcwegang.  Dentscli«  med. 

W.n  hi-nsthr.  1894,  N'r.  -1^.  ')  R.  Robert  uml  W  Koch,  Einiges  Uber  die.  Fuiufioiien  dea 
me&aciiUrben  Dickdarmes.  Deutsche  med.  Wocbeusclir.  1894i  Nr.  47.  —  *)  Meater,  Uagenaaft 
ud  Damfilnljii».  Zeitachr  f  klln.  Ved.,  XXIY,  i»g.  441.  —  *)  Singer.  ü«1>er den «lobtbana 
Ausdrui-k  und  die  Bektmpftmg  1  =r  :'p-t.  ij^erti^n  Darmfänlniss.  Wiener  klin.  Woclu  iiHchr.  1894,  Nr  3. 

—  ')  Emminghaus,  Einiges  über  puthologiach-anatomiacbe  Befunde  bei  InnervationsstorungeD 
d«a  Damea.  Xeoebenar med.  Wodieoaclir.  Kr.  5,  6.  *)  Maragliano,  Bin«  beaomlan 
Form  gescbwüriger  Darmentzündun);  mit  Durchbohmtij;  des  Ileuni.  Berliner  klin.  Wo^honschr. 
1894,  Nr.  3.  —  ')  Sonnen  bürg,  Pathologie  und  Therttj>its  dor  l'erityphlitiä,  Leipzig  lS'J4  — 
^)  Lennaadar,  Ceber  Appendidtia.  Beiträge  zur  klinischen  Medicin  und  Chirargie,  Heft  9-  — 
*)  Uanmgärtner, Ein  Beitrag  KurPeritj^phlitiH  und  denn  Behandlung.  Berliner  klin.  WcK-lien.sfbr. 
18l»4,  Nr  35.  —  ")  M.  H.  Hicbardson ,  Remarks  ou  Appendicitig.  Amer.  Journal  ot'  tlie  aied. 
•riences.  Januar  1894-  —  ")  Talamon,  Appendicitea  mfedioalcs.  La  m^d.  moderne.  1894,  Nr.  94. 

—  ")  J.  Burney- Yf'o,  A  <  Iinical  Dfmnnstnitioii  of  rheumatic  IVrityjililitis.  Brit  im  d.  Jonmal. 
Itj.  Juni  1894.  —  Kuuuinjl,  Utiber  die  radic.ilc  Heilung  der  rccidivirendtu  J'crityphlitis. 
Daotacbe  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  31.  —  '  <  M.  Edebobls,  Diagnostic  Palpation  of  th« 
Apfieadix  Yermifonuis.  Amer.  Joum.  of  tbe  med.  sciences.  Märe  1894.  —  '*)  Sandwitb, 
OtoerrationH  on  four  hnndred  Cases  of  Ancbylostomiasis.  Laneet,  Januar  1894.  —  '*)  Bohland, 
Ceber  die  Eiweisszersetzung  l>ei  der  Ant-bylostomiasiii.  Münchcner  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  46. 

—  *')Carachmann,  Topograpbiscb^klimacbe Stadien. Deataches  Arch. f.  klin. M«d.  LllI, ^lag.  1. 

n  Bosenhalm, 
Uannailtl86p8l8,  s.  Abdomina Uyphns,  pag.  5. 

Dermatomyosttis  acuta, «.  Poiyrnyositis. 

Diäthylendiamin,  8.  Pipcraziu. 

Dljodoform,  CJ,,  TetrajodäthyU  'n,  von  MA<irKN'N'E  und  T.AiXE  zuerat 
dar;:estellt,  wurde  von  LIallopeau,  Bkoüiku  und  RK<i.\ArLi)  als  Eniatzniitt«  !  des 
Jodofuruiä  bei  weichen  Schaakcrn  und  Verbünden,  von  Maykt  bei  Furunkeln, 
Anthrax  nnd  V«rl>rennnngen  ab  Topicnm,  bei  Hysteralgien  in  Form  einer 
5*  »igen  Dijodoformsallx'  als  Antiseptioum,  welches  zugleich  anästhesireiid  wirkt, 
aosrf'wmdt't.  Kp.  Ih'jodofonnti  2,5,  Cocaini  hydrodilortci  0,5,  Acidi  oJeuiid 
2,u,  Vasfili'iii  .itenlisati  5,0.  M»f.  Unguentum,  Der  Zusatz  der  Oelsfture  dient 
zur  LO«»ung  des  Cocains. 

Das  Dtjodoform  stellt  ein  lebwarei,  fkat  gerncbloMB  Ki7sta11|Milv«r  dar,  nnlOslicb 
Wn'S^cT ,  vrr^nv^  IMtch   in  Alkohol   und  Acthcr.  leicht  löslirh  in  rhloroform.  Benzol  und 
X'olnoi ,  vom  Schmelzpunkt  ISü"  C.  Im  Liebte  spaltet  daa  Präparat  Jod  ab,  es  soll  daher  im 
Onkdii  avflwirabrt  wardan. 

Literatur  Macquenne  et  Taiiit-.  Dit  Dljiyloforme.  L<m  mmv.  rpin>'(ios  1893. 
pa|;.  545.  —  H.  HallopeauetL.  Brudier,  De  Vanploi  du  D^odoformc  dam  U  traiU- 
meiä  du  dtanere  timpU.  Lm  nonv.  zanUea.  1894,  pag.  5L  —  Enff.  Bagnanld.  Du  Di- 
jodoforme  fn  rhirurgi*.  Ibidam,  pag.  147-  —  Xlayet,  (M  liquid«  aneath€»ique  et  antiseptique. 
Ibidaai,  pag.  325.  L  o  e  h  i  s  c  h. 
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mPLACUSIS. 


DipläCUSiS  {Faracusü  duplicaia,  Diplacuitis  htnauncuiarts  ;  K.\Ai'i'^ '  i. 
Mad  versteht  daranter  «be  qualitativ  verindorto  Oehörsempfindnog ,  eine  Art 
FaUehhOren,  welobea  woniger  fttr  die  Sprache,  dagegen  liinfiger  för  T9iie  eich 
adgt  und  zur  Empfindung  eines  Uoppeltones  führt,  wobei  im  gesunden  Ohre  der 
eugeleitcle  Ton  richtige,  ina  orkrankten  Ohr^  ilasro^ren  falsch  gehr»rt  wird.  Man 
unterscheidet  die  Diplacusis  binauricularis  dyaharmonica  und  die  Diplarifus 
echotica  *).  Bei  der  ersteren  Form  hören  wir  einen  Ton  doppelt  gleichzeitig  in 
venehiedener  HOhei  bei  der  leUteren  vernehmen  wir  einen  Sebiall  qualitativ 
gleich,  aber  doppelt  und  zeitlich  getrennt ,  derart,  daw  wir  «n  Echo  an  hören 
glauben.  Bereits  älteren  Autoren,  wie  Homk,  8ArvA«?F-  T^vrt),  Gt  MPERT  u.  A. 
war  die  f'irarusin  duplicata  bekannt  und  es  wurden  ucuerdiu^s  Fälle  von  Kvapp, 
Gkubkk,  Spaldlno,  B.  Bagiusky  *)  und  Selms  u.  A.  beschrieben.  Die  hier  in  Frage 
stehenden  Slömagen  liOnnen  nnr  in  einem  Ohre,  Dtplacugia  monauralis,  oder  in 
beiden  öhxea  binauralut,  zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  Ursache  der  Diplacusis  binauncularis  dysharmonica  lie^rt  nach 
den  Erklärungsversuchen  von  Wittich*;,  Knapp  u.  A.  unter  Berücksicbtigung 
der  V.  HKLMHoLTz  schen  Theorie  „Von  der  Kianganalyse  im  Ohrlabyrinth "  in 
einer  Verstimmung  der  Membrana  batHaris,  Üster  normalen  Verhiltnissen  wflrde 
dn  bestimmter  Ton  die  enfespredieiiden  Saiten  der  Membrana  baeOan»  auf 
beiden  Ohren  derart  in  Schwingungen  versetzen,  dass  die  Empfindung  des  be- 
treffenden Tones  zu  Stande  kommt.  Kommt  es  nun  aus  irgend  einem  0 runde 
auf  einem  Ohre  zu  einer  Spannuugsveränderung  der  Membrana  basüarix ,  so 
würde  bei  der  grösseren  oder  geringeren  Spannung  die  Tonhöhe  sich  steigern 
oder  vermindern  mOsBen,  indem  jetst  Zuleitung  gewiaaer  TOne  nicht  die  anf 
diese  TOne  nrsprOnglieh  abgestimmton  Saiten  mitaebwingen,  sondern  andere  und 
wenn  das  eine  Ohr  normal  und  vom  Hf^irart  Tiielit  ausgesehlossen  ist ,  entsfoht 
nunmehr  ein  Doppelthüren.  Dass  natur^emiiss  die  \  crstiinniung  auch  auf  mehrere 
Tone  der  Scala  sich  erstrecken  kann,  ist  leicht  verstaudiiclu 

Diesn*  Erklftrongsversneh  Iftaet  rieh  indesa  nicht  fttr  alle  bisher  be- 
aehriebenen  FiUe  dnwandsfrei  vei  ^wnlien,  namentlich  nicht  für  solehe  PXlle,  in 
denen  ein  häufifr^^r  und  selinelh-r  Wechsel  der  Hrscheinnnpren  vorhanden  ist,  wie 
dies  in  dem  nieinigen,  von  Ski, ms  beschriebenen  Falle  nachweisbar  war,  weiterhin 
nicht  für  solche  Fälle,  in  denen  die  Tondifi'erenz  mit  zunehmender  iiöhe  des 
Tones  sieh  verringert,  ao  dasa  dnaeine  Töne,  inmitten  der  Ttoaeala  hfMderaeita 
gleichtOncnd  erscheinen,  wie  Uruantsc'hitsch  einen  aolchen  Fall  beachreibt  and 
endlich  auch  nicht  für  snlche  Fälle,  in  denen  die  Verstimmung  nur  auf  wenige 
Noten  sieh  bezieht.  Ob  ursliehlich  für  diese  eben  angeführten  Erkrankungsformen 
entzündliche  Vorg&oge  der  entsprechenden  percipirenden  Elemente  im  Ohrlabyrinth, 
beslehnngaweise  der  fiehneeice  angenommen  werden  miasen  oder  ob  ea  ah^  am 
centrale  Anomalien  im  Gehirn,  bMlehnngsweiae  im  SehlAfenlappen  handelt,  bleibt 
weiteren  Beobachtungen  vorbehalten,  auaauschliessen  sind  diese  Möglichkeiten 
nicht.  Wenn  indess  von  eitiiiren  Autoren  für  diese  hier  in  Frage  stehenden  Fälle 
der  Parucmit dn plicata  dysUannontca  Spannungsveränderuugen  des  SchalUeitnogs- 
apparates  bei  vollkommen  normalem  Verhalten  des  Ohrlabyrinthes  und  der  zuge- 
hörigen nervOaen  Apparate  ala  Uraaehen  herangeaogen  werden,  ao  ist  diese  Auf- 
fassung als  irrthttrolich  zu  bezeichnen ,  irie  diea  Jacobson  erst  neuerdings  aua- 
gcfülirt  hat.  >Iit  Ixecht  hebt  er  hervor.  daRS  nach  den  Gesetzen  der  Resonanz 
ein  mitschwingender  Körper  immer  iu  der  i'eriode  des  erregendi  n  Tones  schwingt, 
80  dass  also  das  Trummelfell,  bei  Zuleitung  eines  Tones  von  100  oder  2o0 
Schwingungen  in  der  Seennde  in  derselben  Sohwingnngasalil  mitaehwingen  raaas 
(V.  Helmholz).  Es  kann  also  bei  Aenderuug  der  physikalischen  VerhSltniaae  dea 
snssehwinjri  nden  Systems  nur  die  Amplitude  des  Mitschwingens  verändert  werden, 
niemals  daj;ep:t  n  die  Sehwin<:un^zahl  und  wenn  bei  bestehender  Diplacusis  auch 
^^l^^ffectioncn  des  Mittelohres  beobachtet  werden ,  so  ist  damit  der  /Zusammenhang 
^^^^^^kaer  Ohraffectionen  mit  dem  Doppclthoren  noch  nicht  bewieaen,  da  ja  eine 
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gleichzeitige  Labyrintbaffeciion  oder  eine  centrale  6U»ruog  dadareh  nicht  aos- 
geBohlotaeD  iat. 

Bei  der  Diplacusts  echoHeaj  bei  der  wir  einen  Schall  ebenfalls  doppelt, 

aber  qnalitativ  g:Ieic}i  und  zt  itlicli  getrennt  vernehmen,  so  dasa  mit  dem  erkrankten 
Ohre  irlj'irlicam  das  Echo  des  iSeballes  gehört  wird,  ist  die  Erklaninp:  schwieriger; 
es  haudeit  sich  vielleicht  um  eine  Verzögerung  der  Gehörsempfindung  auf  dem 
erkranktea  Obre  und  die  Verapitanir  der  EmpfindiiDg  kann  nach  den  Anteinuider» 
Setzungen  Kayskk's  in  dreifach^'  Weise  herbeigefiBbrt  sein:  1.  dnreb  eine  ver* 
lan<;rrte  Dauer  des  Ankling^cns.  ITicrbci  iniiss  bemerkt  werden,  dass  nach  den 
Luter»ufhungen  von  ExxER  und  L  kbam^hitsoh  zwei  beiden  Ohren  zugeführte 
Schallreize  einfach  empfunden  werden,  so  lange  die  Zeitdifferenz  unter  0,06  \m 
Oyl  Seconden  betrigt.  Bei  HittelohraffectiODen  nnd  bei  dieserwird  oft  die  JHplmtiii 
«ckotioa  beobachtet,  ist  ein  langsames  und  Terspitetee  Anklingen  bänfig  vorhanden 
und  nachweie^Lar ;  2.  durch  eine  verlaugsamte  Nrrvpiileituu^  und  n.  durch  eine 
verspätete  Pcrccption  im  Centraiorgan.  Welche  von  den  aufgeführten  rrsaelien  im 
concreten  Falle  herangezogen  werden  müssen  uud  ob  diese  allein  ausreichen,  um 
eine  so  eomplicirte  und  feine  StSnisg  an  erkliren,  mnss  dnreh  sorgHiltige  weitere 
BeobaehtUD^^  n  festgestellt  werden;  nauentlieh  ist,  wie  dies  Kay.skr  auch  besonders 
betont,  auf  «las  Verhalten  des  Nen-ensystems  zu  achten,  auf  gewisse  Alterationen 
desselben,  zumal  ja  bei  Tabes  und  anderen  Erkrankungen  des  Central nerven- 
systems  (Uysterie  n.  s.  w.)  die  Leitungsverlaugsamung  im  Acusticus  in  Frage 
kommen  kann. 

Literatar:  *)  Knapp.  ArA.  f.  Angen- nod  Obrenheilbk.  I,  Heft  2,  paf.  93<. 
Kay 8 er.  Ceber  Diplacnsis.  VerbandlaDgen  des  X.  intemationalea  mediciniscben  Congresse!« 
n  Berlin.  Arcb.  f.  Ohrenhk.  1891.  XXXI,  pag.  258.  —  ')  B.  Baginsky,  v.  Selms.  Zur 
Ca«ui)ttik  des  Doppelhörens.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1889.  —  *)  Witt  ich,  Ein  Fall  von  Doppelt - 
hdren  an  aicb  seibat  beobachtet.  Königsberger  med.  Jahrb.  18Ö1,  III.  —  Die  aosfUirUche  Literatur, 
avf  welche  «fr  verweisen,  befindet  sieb  im  Handbach  der  OhNnbeilkrad«,  benmegefebMi  voa 
Schwartze.  1892  und  1^93,  I.  pag.  398.  399.  II.  pag.  547  —  Nachzulesen  ist  die  Be- 
arbeitong  iju  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  von  L.  Jacobaon.  Leipiig.  Iö93,  pag.  92  a.  ff. 
und  Lelöbneh  der  OlirenbeOkande  von  J.Oraber.  Wien.  1888,  pag.  161.    b.  Baginaky. 

Dynail10in6t6r  (Suvay.^,  {xst^ov),  Kraitmesser.  Nach  Gowebs  ')  ist  das 
▼on  GBABBileRB  angegebene  Ingtmmmit  allen  anderen  vonnsiehen.  Das  iUtere,  von 

Duchenne  empfohlene,  ist  nicht  sweckmiseig,  weil  es  sich  nur  für  die  Mesenng 
der  Zugkraft  ei<;nt't,  niclit  7tir  Me<5snng  des  Dnickcs.  Gerade  bezd^'-lich  des  letz- 
teren aber  haben  die  Infetrununtf  ihre  wesentlich  praktische  Hedeutunfj,  denn 
die  Schätzung  der  St&rke  anderer  Bewegungen  ist  schwierig  und  IrrthUuiem 
unterworfen.  Das  Instrument  Gharbi&bb's  bestebt  ans  einem  ovalen  Stahl* 
ring,  welcher  durch  Zusammendrücken  in  der  Richtung  des  kleineren  Duroh* 
oit^ssers  oder  diirryi  Zui;  in  lit  r  lüf^htiiuf;  des  grösseren  ^«•rprii^ert  Avcrdt-n  kann. 
Die  Formveranderuugcn  des  Instrumentes,  also  die  ansjre  ilit'  IvrnCt,  werden  ver- 
mittelst der  Bew^nng  einer  Feder  aul  einer  tlüppcU  graduiilen  ,  innerhalb  des 
Ringes  angebraebten  Seala  dnreh  zwei  Zeiger  angegeben.  Die  innere  Gradnirung 
gilt  für  die  comprimirende,  die  ftnssere  tni   li«>  ziehende  Kraft. 

„Die  Flexion  <ler  V  in^-er  und  der  Ililfte  sind  die  beiden  Bewegungen, 
welche  am  besten  mit  liilte  des  Dyuamumeters  auf  ihre  Starke  geprlift  werden 
können.  Die  erstere  wird  gemessen  durch  den  Druck,  die  zweite  durch  2*jieder' 
drflekmi  des  erhobenen  Beines  mit  Hilfe  des  direet  oberhalb  des  Knies  auf  dem 
Oberschenkel  plaeirten  InstrumenteK.  Die  betreflbnde  Person  sitzt  dabei  auf  einem 
Stuhle,  das  Knie  ist  gebeugt  und  di  r  Fuss  vom  Boden  erbol)en.  Im  Allgemeinen 
ist  bei  derselben  Person  und  auf  derselben  Seite  die  Kraft,  welche  nöthig  ist, 
die  Contraction  der  Beuger  der  Hüfte  zu  überwinden,  ungefähr  ebenso  gross  wie 
der  Dmek  der  Hand.^ 

Qt  etklkt  -)  hat  statistisch  die  Kraft  gewisser  Muakelgruppen  festgestellt. 
Der  Druck  beider  Ilflnde  der  Männer  i<^t  —  in  Kgrm.;  der  Zug  betragt  das 
Doppelte.  Die  Kraft  der  Hände  des  W  eibes  ist  um  ein  Drittel  geringer.  — 

^  kj  o^  -o  i.y  Google 
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Kay  laud  nach  UntersachuDgen  bei  350  jungen  Leuten,  dass  die  mittlere  Muskel- 
kraft bei  Druck  mit  der  rechten  Hand  38,17  Kgrm.  beträgt.  Die  höchste 
Leistang  (bis  45  Kgfnn.)  kommt  bei  Hinnem  swteebeii  dem  20.  und  26.  Lebens- 
jahre vor. 

Im  Ganzen  nnd  Grossi^n  kann  dem  Dynamometer,  znmal  in  klinischer 
Beziehung,    eine   besondere   wissenschaftliche   Bedeutung    noch    uiehi  ange> 

sprocUeo  werden. 

Literatar:  G-owers,  Handbach  dar  Kervenkrankhciten,  deatsch  von  Grob«. 
Bonn  1892,  I.  p«i>;.  6.  —  ')  <iuKt<'let,  citirt  nach  T.andoi^'  Physiolopie.  1882,  5-  Anfl., 
pag.  590.  —  ^)  Ii  a  V  ,  Contribution  ü  la  Dt/Hamomtirie  meilkah.  Auual.  d'hygiune  publ  et 
de  a«d.  Mg.  Ma,  XU,  |Mf.86;  nach  Ylrebaw-HirKCh*  Jahnaber.  t  1874,  I,  pag.686. 

Aufrecht. 

Dyspepsia  uterina.  Nachdem  di>  ^:IrnhruIlgsthat8ache,  dass  gravide 
nnd  scxuatkrauke  Frauen  an  mancherlei  Verdauungsbeschwerden  leiden,  schon 
läugcre  Zeit  festetehend  iet  und  besonden  fhmstelMhe  Gynäkologen,  wie  Nonat*) 
diese  Beeckwerden  zn  der  Classe  der  „sympathischen^^  Magealeidm  xfthlten,  liAt 
znerst  Kisch -)  als  Dyspeptiia  uterina  eine  besondere  Gruppe  von  dyspeptischen 
Störungen  zusammenfrefasst  und  beschrieben ,  welche  ihren  Ausgaugepunkt  in 
Erkrankungen  des  weiblichen  Sexualapparates  haben.  £r  abstrahirte  dabei  von 
den  durch  aastmidsehe  Vwindmuiifeii  venuilsiilen  orgsuiseheii  Knakkdten  des 
Magens  und  Dsnneansles,  weiehe  man  ebenfalls  In  einen  soleben  Causalnezns 
bringen  könnte  und  schilderte  nur  die  weit  häufigeren  okne  organische  Ver- 
ändernn^  des  Verdaaungsapparates  vorkommenden  Dyspepsien,  deren  Zustande- 
kommen dadurch  zn  erklären  ist,  dasä  gewisse,  spüter  noch  zu  erörternde  Structur- 
nnd  Lagcverftnderungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  den  Anlass  centri- 
petaler  Endungen  des  Nervensystems  abgeben,  welche  auf  dem  Wege  des  9efleies 
die  Verdannngsthatigkeit  beeinflussen. 

Diese  BeeinHussong  betrifft  naeb  Ktsch  die  secernin  Tidf^n  mi  ]  ranseu- 
lösen  Apj)arate,  ?50wie  anch  die  nervösen  Elemente  des  Verdauungstraclus  und 
gibt  derselbe  für  die  uteriue  Dyspepsie  folgende  Momente,  welche  jedoch  nicht 
immer  snsammen  anftreten  mflssen,  als  eharakteristlseh  an:  Alteratton  der 
Magen secrete,  Erregnngdesßrechcentru ms, hemmende  Einwirkung anf 
die  Darmbewegnnp:,  Hyper.lsthesi  e  dfs  Ma^^ens. 

Die  Symptome  der  Dyspejmia  uterina  k(>nnen  verschiedene  Intensität 
haben,  steigern  sich  nich  selten  zu  einer  das  AHgenieinbetinden  des  Individuums 
geradesn  bedrohenden  Hohe.  Sie  werden  von  Kisch  folgendermassen  eharakte- 
risirt:  Der  Appetit  ist  bei  der  nterinen  Dyspepsie  wechsdnd,  snm^  recht  gut, 
die  Sehleimhaut  des  Mundes  bietet  gewöhnlich  keine  wesentliche  Verände- 
rung, der  Zunü'»"nbeleg:  ist  unbedeutend,  hftnfip:  komnit  nach  dem  Kssen  Schmerz 
in  der  Gegend  de^  Epigastriums  vor,  saures  Aulätussen  und  Sodbrcuueu,  zu- 
wdlen  heftiges,  sich  nach  jeder  Mahlzeit  wiederholendes  oder  des  Morgens  auf 
nllchtemem  Hegen  auftretendes  Erbrechen,  dabd  als  nahesn  eonstantes 
Symptom  Stuhlverstopfung  und  starke  Oasentwicklung  im  Magen  und  Darm- 
canale.  Der  Schmerz  ist  gew(Uinlich  f»in  dumpfer,  sich  beim  Drucke  vermindernder, 
zuweilen  aber  auch  heftij2:cr ,  laiieiiurend  sich  bis  in  die  lulercostalrftnme  fort- 
pflanzend. Das  im  Uuterlcibe  auget»amiuelte  Gas  verursacht  mauaigfache  Be- 
schwerden, Anftreibang,  Geflthl  von  Volle  nnd  die  fispnlsion  desielbea  ist  mit 
wesentlicher  Erleichterung  verbunden.  Beztlglich  der  Beschaffenheit  des  Magen- 
secretes  ist  x.uweilen  eine  Vermehrnns;-  der  Aciditfit  desRelben  v  irbmulen.  Die 
Mageu verdauu  n  <^  ist  verlangsamt,  wie  Probeaus'spfnunjren,  wdi de  nach  einer 
einfachen  Mahlzeit  (Beefsteak  und  Semmel)  noch  nacli  dem  \  erlaufe  von  7  bis 
8  Stunden  Speisereste  in  klonen  Resten  nachweisen  liessen,  ergaben.  Das  häufig 
auftretende  Aufstosst  n  entleert  Gas  oder  wisserige,  sauer  reagirende  FIMg^ 
keit.  Durch  den  Brech.-K't  wird  eine  «rrösfierc  oder  frerintrere  Men<i:e  der  genos- 
senen Speisen  herausbet<»rdert ,  häufig  ist  in  dem  Erbrochenen  mikroskopisch 
reichliche  Anhäufung  von  Sarcina  nachzuweisen:  die  Stuhlverstopfung  ist  fast 


DT8PBF8IA  DTBBINA. 


56 


in  allen  Fftllen  von  Dyspepsie  zu  finden  ^  welche  durch  Uterinalerkraukungen 
vcrnmeM  Ist  und  dort,  wo  man  suweileii  Diazrhoen  anftreten  sieht ^  wird  man 
bei  genaner  Untersnchang  finden,  dass  diesdben,  meut  vorübergehend,  eine 
Folge  der  Stnblverstopfung  durch  den  Reiz  der  angesammelten  Fäces  sind.  In 
einem  Falle  von  tan^c  Zeit  hcstohfnf^er  Dyspppma  uterina  fand  sich,  ohne  dasa 
eine  Magenerweiternng  vurhiindeu  war,  das  als  „peristaltische  Unruhe  des  Magens*^ 
bekannte  Phänomen  der  dem  Ange  siehtbaren,  anffallend  lebhaften,  peristaltiechen 
Thitigkeit  den  Hägens  nnter  grossen  nnd  mächtigen  Wellenbewegnngen  t  Tor. 

Btlt  diesen  Symptomen  von  Seite  des  Digestlonstractes  gehen  Wechsel* 
volle  nervflsc  Erschrinnnf^en  in  vorsohiedonen  Organen  einher:  Nenralp:ien, 
Herzklopfen,  Schwindel,  Kopfweh,  nervöses  Asthma.  Bei  der  l  uter- 
snchung  der  lirustwirbel  sind  keine  Schmerzpunkte  nachweisbar.  Die  Ge^ammt- 
crallinuig  des  Körpers  leidet  bei  langer  Bauer  der  Dytpipna  uterina  oft  in 
sehr  bedentendem  MuBse ,  es  kommt  zu  hochgradiger  Abmagerung  nnd  allge- 
mein» m  >fara8mus,  ebenso  giebt  ?ich  psychische  J>epree8ion|  Melancholie,  geireiste 
Stimmung  and  Unlust  zn  jeder  Arbeit  kund. 

Sehr  wichtig,  aber  auch  oft  sehr  schwierig  ist  die  ditferentielle  Diagnose 
der  aterinen  Dyspepsie  von  dem  ehronisdien  Magenkatarrh,  dem  Üleu$  ventrieuli 
etrm.,  der  nervösen  Dyspepsie,  ja  snweilen  vom  Magencarcinom. 

Was  (Iftj  chronischen  Magenkatarrh  betrifft,  su  tritt  bei  diesem  die 
Appetitlosigkeit,  sowie  die  Veränderung  der  Mundschleimhaut  in  den  Vordcrf^ruud; 
auch  ist  in  den  Entleerungen  nach  oben  gewöhnlich  viel  Schleim  vorhanden. 
Schwierig  ist  die  DifferentUldiagnose  vom  Uieus  vmtnetUi,  wenn  animisehe  Indi* 
▼idoen  Uber  Menatniationsanomalien,  dyspeptisehe  Besehwerdsii ,  eaidialgisehe 
Sehmerzen  klagen.  Hier  wird  das  intermittirende  Anftreten  von  Schmerzparoxysmen, 
sowie  hinti'j'e  Reimischnng-  im  Erbrochenen  masiso-ebcnd  für  die  Annahme  eines  Ulcus 
sein.  In  schweren  Fällen  von  uteriner  l>y5pepsic  kann  die  Unterscheidung  von 
einem  Magencarcinom  sehr  schwierig  werden,  zumal  wenn  keine  Untersnchnng 
des  Seiaalapparates  stattgeAinden  hat.  Hartnlekige,  allen  Mitteln  nnd  Gnren 
(welche  eben  nielit  -egen  das  locale  Sexualleiden  gerichtet  waren)  trotzende 
dy-speptigehe  Bcsehwertlen,  fortschreitende  Anilmie.  starke  Abmagerung,  im  Map:en 
locilinirtp  (Schmerzen  sind  beiden  Krankheiten  ^'eineinsanie  Zustande.  Das  Felilen  der 
Ma^cugL'.schwulst,  genaue  Untersuciiuü^  der  erbrocheneu  Massen,  suwie  Explurutiou 
des  Qenitale  wird  rar  Diagnose  führen.  Bei  oberflftehlieher  Beurtheilnng  könnte 
man  am  ehesten  geneigt  sein,  die  Di/spepsm  uterina  ('Kiscu)  mit  der  nervOsen 
Dyspepsie  (LKi  iiKi  zu  indentifiriren,  iniirss  ist  der  Unterschied  doch  ein  wesent- 
licher ,  wenn  auch  die  Symptome  sehr  stark  übereinstimmen.  Rei  der  nervösen 
Dyspepsie  findet  eine  Kückwirkung  des  Verdauuugsactcä  auf  das  Nervensystem 
daducb  statty  dass  selbst  bei  normalen  dieDlschen  Vorg&ngen  der  Oeaammtorga- 
nismns  Ton  den  Nerven  des  Magens  ans  auf  dem  Reflexwege  in  Mitlddm- 
sehaft  gezogen  wird  und  mit  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  heftiger  Erscheinungen 
auf  den  mechanischen  Process  der  Verdauung  reagirt.  Uei  der  Dyapepaia  uterina 
findet  aber  gerade  das  umgekehrte  Verhältniss  statt,  indem  hier  die  Magen- 
tbatigkeit  von  dem  Nervensystem  beeinflosst  wird  nnd  swar  reflectoriseh  dareh 
gewisse  Proeesse  in  den  Sexnalorganen,  femer  ist  hm  dieser  Dyspeprfe  Im  Gegen- 
satze  znr  nervösen  Öfter  der  Chemismus  der  Verdannng  gestOrt  nnd  Iftnft  die 
letztere  niclit  in  der  normalen  Zeit  ab. 

Mit  Bestimmtheit  ist  die  Diaguuae  der  Dyspepaia  uterina  oft  nur  ex 
Juvanttbus  zn  stellen.  Denn  die  uteriuc  Dyspepsie  wird  nicht  geheilt,  wenn 
niekt  das  ihr  an  Omnde  liegende  Seznalleiden  behoben  wird;  anderseits  werden 
aber  zuweilen  durch  ein  gegen  das  Uterinleiden  gerichtetes  loeales  Verfahren 
Simmtliche  dyspeptisehe  Iiesch\^ erden,  \vii    mit  einem  Schlage  behoben. 

Es  «?clieincn  nach  KiscH  <;anz  In  lirammte  locale  mechanische  Reizungen 
des  weiblichen  Genitale  zu  sein,  welche  iu  anhaltender  Weise  auf  die  sensiblen  Nerven 
des  ütems  nnd  sdner  Adnexa  wirkend^  reflectorisck  die  beieiehneten  Verdanang8> 
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be.>M:  Ii  werden  herbeiführen.  Denu  nicht  alle  Elrkrankangen  des  weiblichen  Sexual- 
apparatee  biiDgOB  mt«riBe  Dyspepsie  in  ihrem  Gefolge.  Nadi  den  Beobiditungeu 
dieses  Anton  geben  die  Eraoklidten  der  Vulva  und  Vagina,  die  katanrliaUaehft 

Entzündung,  Kolpitis  und  Leukorrhoe,  der  Prolapgus  vaginae,  an  und  für 
sich  nicht  (]«'ti  Anlass  zur  Dtfspepsta  uterina,  ebenso  wonig  Entzündtin^en  der 
Uteriualächleimhaut  Endometritis  (wenn  die^e  nicht  mit  i'areuchymveräade- 
rungen  des  ganzen  Uterus  selbst  verbunden  ist),  chronischer  Katarrh  der  Schleimhaut, 
firOBionen  nnd  Gesehwttre  der  Matternnmdlippen  von  geringer  Aaedebnung, 
leichte  periinetriBehe  nnd  parametrane  Exsudate.  Dagegen  wird  dienterine  l)ys> 
pepsie  häufig  verursacht  durch  Lageverüii  de  rangen  des  Uterus.  Flexionen 
und  Versionen,  Structurveränderungen  des  Gcburtsorganeß.  wrUhe  mit  Ver- 
gröäseruug  dess^^lben  einhergehen,  chronische  Metritis,  Myume,  besouders 
intemittrale,  Verlagerungen  der  Tuben  und  Ovarien,  Oophoriti»  ehrmieaf 
massige,  zu  Dislocationen ,  Compression  und  Zerrungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexji  Aiilass gcix-iide  pelveoperitonitische  Exsud.ite.  tief  eingreifende  folliculärc 
oder  careiuoniatrisc  ( iesehwürc  des  Cervix  ufer>.  <  ►  varialtumoren.  Als  das  häufigste 
ätiologische  Moment  der  in  Hede  stehenden  dyt>püpti8chen  Störungen  ist  die  Eetro- 
fleiiott  dea  Tergrtfeeerten  Utems  xu  beseiclinen. 

Zur  nterinen  Dyspepne  und  aneh  da«  Erbrechen  der  Schwangeren, 
sowie  die  dyspeptisehen  Störungen  snr  Zeit  der  Pubertät  wie  der  Menopause 
und  bei  gewissen  amenorrhoisehen  und  dypmenorrhoischen  Zuständen  zu  zählen. 

Die  physiologische  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Dyspepsia  uterina 
mufls  anf  die  Thatsache  recurriren,  dass  in  bestimmten  NervenlMihnen  Impulse 
*  von  den  Centraiorganen  naeh  dem  Huskelappande  dea  Hag«is  nnd  Darmes  geleitet 
werden,  sowie  dass  der  einerseits  von  den  Strtagen  der  unteren  Lnmbargegend, 
anderseits  aus  dem  Sympathicns  mit  Nerven  versori^fe  weibliche  Genitalapparat 
die  Localitüt  abgeben  kann,  um  auf  n  llecturischoin  \Vege  durch  den  Einfluss  des 
Nervensystems  die  Seeretiou  des  Hb^oadermlen  Apparates  im  Magen  quantitativ 
oder  qualitativ  su  verändern ,  die  Tbätigkelt  der  Huskelhant  des  Darmes  an 
hemmen,  oder  auch  den  Breohaet  tinsnleiten.  Bedeutungsvoll  sind  in  dieser  Be- 
ziehung die  Versmhe  von  KRF.Tsrnv  an  einer  magcnfistelkranken  Person,  welche 
die  Beeinflnssun<::  der  Ma<;('nv('rdauuuf:  durch  die  Menstruationsvorfjänge  erwiesen, 
welche  Versuchsresuitiite  von  Flklschkk*;  bestätigt  worden  sind. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Dytpepna  uierma  hingen  sunMehst 
von  der  Art  der  dieser  Verdanungsstörnng  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen  des 
weiblichen  Genitale  ab  und  müssen  diese  pathologipcheu  Verhältnisse  vor  Allem 
die  i^^eeiL'-uele  Berücksiehtip^nng'  finden.  Als  typi-flv'v  Fall  ma^  die  folgende  von 
den  Kraukeugeschichten  Kisc'h's  kurz  angeführt  werden:  Frau  N.,  25  Jahre  alt, 
seit  6  Jahren  verheimiet|  stwil,  klagt  Aber  heftige  dyspeptische  Besehwerden. 
Der  Appetit  ist  slemliefa  gut,  aber  naeh  jeder  Hahlatit  tritt  intensiver  Magen- 
sch merz  auf  mit  Sodbrennen  und  saurem  Aufstossen,  sehr  häufig  auch  Erbrechen 
des  Genossenen,  dabei  hartertekii^e  StuhlverstopfunjET  und  «^rot^s«'  Beschwerden  durch 
Gasansammlung  im  Darmcanale.  Blut  hat  sich  iiu  Erbrochenen  nie  gezeigt. 
Patientin  ist  sehr  abgemagert  und  in  ihrer  Gemüthsstimmung  heruntergekommen. 
Weder  in  den  Lungen  noch  in  den  Digestionsorganen,  wurde  von  den  seit  4  Jahren 
die  Dame  behanddnden  Aerzten  eine  die  stttrmteehen  Erscheinungen  erklärende 
abnorme  Verminderung  nachgewiesen.  Nun  wurde  aber  die  bisher  noch  nie  vor- 
genommene gyii:lkolo;riaehe  Fntersuchunp  durchgeführt.  Diese  zeigte  einen  st.irk 
retrotlectirten  vergröaserten  Uterus.  Reposition  des  Uterus  behob  mit  einem  8clilage 
alle  Ifagenbeschwerden,  das  Erbrechen  hOrte  auf.  Wenige  Monate  darauf  coneipirte 
die  Dame  und  trug  ein  Kind  normal  ans,  ^e  Dyspepsie  ist  nie  wiedergekehrt. 

Seit  dem  Krseheinen  der  eben  auszugsweise  skiz/.irten  Arbeit  Kisch'.s  sind 
in  deu  h  tzten  Jahren  mehrlnche  Beobachtungen  veroflfcntlicht  wordtM) ,  welche  den 
causalen  Zusammenhang  von  Störungen  der  Magen-Darmfunctiou  mit.  Lrkraukuugen 
des  weibliehen  Genitalapparates  des  Wdteren  erweiseo. 
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Eine  eingehende  Erörterung  hat  Lamy  ^-j  dem  einen  der  oben  angeführten 
Symptome  der  Dysp^pna  Hl^rma,  der  Erregung  des  Brccheeiitnims  gewidm^, 
dem  Qterinan  Erbrechen  «vsBerhalb  der  Schwaagersehftft  Derselbe  gelangl 

zugleich  die  Beobachtungen  von  NOKAT,  OOUBTT*)  und  HabtINBAü^  bemfltMnd 

so  folgenden  Schlussfolgerungen : 

Unter  den  allgemeinen  Symptomen  der  Krankheiten  des  Uterus  niuiuit 
nach  der  Häufigkeit  des  gevBhnlidieii  Yorkommens  die  Dytspepsie  in  allen 
ihren  Formen  nnd  nllen  AbstnUmgen  doi  erstai  Rnng  ein.  Das  nterine  Erbreeben 

nimmt  Theil  an  den  Begleiterscheinungen  dieser  Reflexvorginge,  es  kommt  seiton 
allein  vor,  ist  aber  dann  von  Widitipkeit,  namentlich  um  die  rrsinrlie  des  Erbrechens 
nicht  zu  verkennen.  Die  Krankheiten  des  Uteras  and  pcriutcrine  Ati'ectionen  sind 
«n  hftoiigsten  der  Aosgangspunkt  dieser  Beeehweiden,  aber  «ine  gewisse  Zabl 
d«r  letiteren  beruht  nneb  anf  pbysiologisehen  Verlndemngen  im  welliliebmi 
Genitale.  Solche  sind  die  mit  der  Function  des  Sexualapparates  einhergehenden 
Veränderungen  ztir  Zeit  der  Pubert.1t,  während  der  Menstruation,  bei  der 
Cohabitation,  während  der  Gravidität  und  um  die  Periode  des  Wechsels, 
der  Henopaose.  Das  Erbreeboi  wihrend  der  Sdiwangerschaft  hat  gleiefafalla 
Aeboliehkeit  mit  jen<ni  Besehwerden,  und  bestätigt  den  nterinen  Ursprung  nnd 
Patbogenie  der  letzteren  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft.  Die  Diagnose 
der  wirklichen  Ursache  des  uterinen  Krbreehens  kann  nicht  aus  der  Art  des 
letzteren  erkannt  werden,  sondern  aus  den  Bedingungen,  unter  denen  es  eintritt, 
ihnlieh  anderen  uterinen  Belesen,  wie  der  Neuralgie  oder  dem  Husten.  Das 
Erbrochene  kann  aus  dem  Genossenen  bestehen,  sowie  eine  gallige  Beschaffenheit 
haben,  ohne  dass  eine  Erkrankung  der  Leber  vorhanden  ist.  Die  Therapie  dieses 
Leidens,  welches  zwar  nicht  das  Leben,  aber  »Vn  allgemeinen  Ernährnnjrsf.nstand 
gefährdet,  muss  local  gegen  die  Genitalerkraukung  gerichtet  sein;  so  wurde  in 
einem  Falle  dnreh  Castration  Heünng  endelt 

Der  grOsste  Theil  der  Frauen,  bei  denen  Laut  diesea  Symptom  der 
nterinen  Dyspepsie  beobachtete,  w.nren  chloro-an&mische ,  crre^rbare  Individuen, 
Bewohnerinnen  der  (iropgstadt  (Paris),  jnn«re  Madrhen,  bfi  dentn  die  häutigen 
Soireen  und  Bälle,  schlecht  gewählte  Nahrungs-  und  allgemeine  Lebensweise  den 
Anlass  xur  Entwicklung  einer  „virginalen  Metritis*^  bletoi.  Die  Zeichen  der 
gestörten  Hagenfunction  gaben  sich  dabei  darch  eine  langsamer  vor  sich  gehende 
Magenvcrdaonng:  kund,  w.'lbrend  der  Appetit  ein  guter  ist.  Der  Marren  ist  femer 
oft  dureh  Gase  :ius;j^e(l«'hnt ,  es  erfüllen  heftige  gasi'j-«'  Kuctus,  dabei  ist  epi- 
gastrischer Schmerz  vorhanden,  welcher  den  Druck  der  ivieider  schwer  ertragen 
Ilsst,  auweilen  aber  auch  l>el  der  geringsten  Bwtthmng  intensiv  ist  Den  Breeh- 
aafUlen,  wdehe  in  ehnrakteristiseher  Widse  mit  periodiselien  Unterbrechungen 
erfolfren,  gehen  gewöhnlich  die  Symptome  kdrzer  oder  liln^cr  d.iuernder  Dyspt'jjsie 
voran.  Das  lirfehen  sdlist  rrfol^rt,  weuu  nnmittelbur  nach  der  Mfihl/cit.  ohne 
Uebelkeiten,  Ohuinai  htägetuiü  uUer  kalte  Schweisse,  es  stellt  vaimchr  eine  Art 
sehmerzloser  B^urgitation  dar,  hingegen  ist  das  Erbreehen,  wenn  es  einige 
Stunden  nach  Einnahme  der  Speisen  auftritt,  peinlich,  ^e  erbroehenen  Massen 
sind  dann  aneh  «rfinlieli  j^allis:. 

Die  Magenbesr  h  wer  don  bei  der  Menstruat  ion  hebt  aueli  P.  Müller 
als  ein  Symptom  des  innigen  Cunsenses  zwischen  den  Genitalien  und  dem  Diges* 
tionstraettts  hervor.  Bei  Franen,  welche  an  bjsterisehen  Bischeinungen  leiden, 
kommen  sehr  häufig  Magenstörungen ,  Cardialgien,  nervöse  Dyspepsien  in 
Verbindung:  niit  der  Menstruation  vnr  Dies»  Iben  treten  gewöhnlich  einige  Tajre 
vor  der  Menstruation  auf,  um  mit  iiegiuu  derselben  wieder  zw  versrliwindcn. 
Bei  anderen  Frauen  wieder  treten  die  Beschwerden  erst  mit  Eintritt  der  Blutung 
auf,  am  im  Yerlanfe  der  Menstruation  surflckzngt^ien;  bei  anderen  treten  die 
Erscheinungen  noch  später  ein,  um  mit  dem  Schwinden  des  Menstrualflusses  eben- 
falls aufzuhören.  Die  Genitalien  können  dabei  vollkommen  prsund  und  der  Menstrual- 
floBS  regelmässig  sein.   Schlimme  Erscheinungen  können  jedoch  auftreten,  wenn 
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die  MeDstruatiou  gestört  ist  oder  durch  irgend  welchen  Eiutluss  gehemmt  wird. 
Nielit  selten  leiden  derartige  Fnaea,  wenn  Conception  eintritt ,  besonders  im 
Anfange  an  dyspeptiseli«!  j^mptomen;  jododi  kOnnen  diese  Erseh«nnngen  nneb 

bei  flrflher  ganz  Gesunden  beobachtet  werden. 

Hierher  gehören  auch  die  von  Leyden  ")  schon  früher  hervorgehobenen 
Fällen  von  Nenralgien  und  Hyperästh^en  des  Magens,  welche  er  bei  jungen 
Mftdeben  in  Folge  von  Menstritntiansstftrnngen,  besonders  Suppret^io 
mentium  beobaditeke.  Die  Smpfindliehkeit  des  Msjgens  kann  hier  einen  solefaen 
Grad  erreichen ,  dass  nach  jedem  Genüsse  von  Speisen  die  heAigsten  Schmerzen 
oder  oin  «o  l'i«tifr«'P  'Tefiihl  von  Anf^t  iinfl  Beklemmung  auftritt,  da««  die  Patienten 
immer  weiii^'er  essen  und  lu  eiiieu  ausäerordentlichen  Grad  von  Ahma^jeninj;^  und 
Marasmus  geratUen.  Lkyden  beschreibt  einen  solchen  Fall,  wo  die  Untersuchung 
des  Uterns  angeborene  Atrophie  dessdben  ergab. 

Es  sind  namentlich,  wie  R.  AniTDT  betont,  chlorotiscb-nerrOBe  Persön- 
lichkeiten, bei  denen  nnt^r  dem  Einflüsse  von  knuiklrnften  Reizungen  der  Ge- 
schlechtsorgane allerliand  intestinale  Störungen,  Stuhlvr-rstopfiinp^  und  Fla- 
tulenz, Magenbeschwerden  und  Appeütlosigkeit ,  Verdauungssch wäche, 
Oardialgien,  Zosammensehnflrungen  des  Oesophagus  häufig  auftreten.  8ehon  die 
dnfachc  Menstruation  giebt  dafür  zahlreiche  Beweise,  noch  melir  aber  tiefer  ein- 
greifende  Erkrankungen  der  ßexualorgrane,  FormverJlnderuutren , 
Lageveränderungen,  entztlndlicbe  Zustände  in  ilinen,  sowie  anderseits  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Hypoplasie  der  Sexuaiorgane.  Derselbe  Autor  giebt,  an 
einen  von  ihm  beobaehteton  Fall  anlmfipfend,  aneh  der  Ansieht  Ansdmck,  dass 
die  branne  oder  bam<»r]uig;isehe  Magenerweii^niig  von  den  Oesehleeiitsofiganen 
auf  Grund  von  RcflexTOrgängen  im  GeUme  zu  Stande  kommen  könne.  In  dem 
betreifenden  Falle  war  neben  sehr  kleinen  Eierstöcken  der  Uterus  ganz  ausser- 
gewöhnlich  vergrössert,  vomehmlieh  im  Scheidentheile  liart,  knollig  und  sehr 
blutreich. 

GUSIA7  Braun")  TerOifiBntiieht  drei  FftUe  als  Betrag  for  den  Znsammen- 
hau^  von  Nenrosen  des  Magens  und  Uterinalleiden.  In  dem  ersten  dieser  ~ 

bnTi  I(  1t(  es  «if'Vi  um  hefti^re  Yerdauunj«?beschwerden,  darunter  heftiges  Erbrechen 
nach  jecicr  Mahlzeit,  bei  einer  l'rt jf^ltrirren  Frau.  Im  Ma«ren  und  Unterleibe  worden 
keine  Veränderungen  vorgefunden  und  diu  Beschwerdeu  blieben  trotz  aller  Mittel 
hartnlckig.  Da  wnrde  an  die  MOgliehkdt  gedacht ,  dass  der  Znstand  mit  einem 
Ldden  des  Oenitalapparates  msammenhänge.  Die  Untersnehong  des  Genitale  fand 
grosse  Beweglichkeit  des  Uterus  und  wurde  zur  Beseitignnpr  dieser  T^tcruslab  i- 
litjit  ein  geeignetes  Pessarinm  eingelegt.  Sofort  darnach  hörte  das  Erbrechen  auf 
und  alle  übrigen  Beschwerden  sistirten  vollständig,  so  dass  die  Ernährung,  behufs 
weleher  in  der  letslea  Zeit  schon  Klysmata  mit  Fleisehsolntion  verwendet  werde» 
mnssten,  von  jetzt  aw;  normal  vonstatten  ging.  Der  zweite  Fall  betraf  ehie 
30jährige  Frau,  welche  seit  ihrer  vor  zwei  Jahren  erfolgten  Entbindung  an 
steten  unangenehmen  Empfindunc-en  im  Magen,  sowie  Erbrechen  litt,  das  sich 
ganz  unstillbar  erwieg.  Die  gynäkulogische  Untersuchung  ergab  ein  bedeutendes 
Lacerationsectropium  der  Muttermundalippeu.  Durch  die  nun  vorgenommene 
Hystero-Traehelorrhaphie  worde  das  zwei  Jahre  andanemde  Erbreehen  definitiv 
geheilt.  Bei  der  dritten  Frao,  28  Jaine  alt,  trat  3  Monate  nach  der  Entbindung 
Erbrechen  ein,  welches  immer  wieder  erfolgte,  wenn  Patientin  die  Ruhelage,  in 
der  sie  sieh  wohlfiihlte,  aufgal).  iJurcii  die  Exploration  wunie  eine  Dislwcation 
des  Uterus  nach  unten  festgetjtellt;  die  V'aginalportiou  massig  vergrössert 
gleieh  liinter  dem  Jbtrdtns  zn  filhlen.  Die  Amputation  der  Vaginalportion  bewirkte, 
dass  das  Erbrechen  verschwand  und  das  Befinden  ein  vollstftndig  befHedigen> 
des  wurde. 

Auf  die  Häufigkeit  von  M  a  ge  n  a  f  fectiouen  hei  Ret  rofl  >•  li  <>  uteri 
weist  Pa.nkuki  liiu,  duch  warnt  er  davor,  diese  Affectiouen  stets  als  eine  vuu 
dem  Utemsleiden  abhängige  Nenrose  anzoseben ,  wie  dies  anch  Im  Uebrigen  oft 
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genug  der  Fall  sein  mag.  Er  hat  bei  15  Kranken  mit  retroflectirtem  Uterus  ehemiscbe 
Uotenaehungen  des  llngennflM  vorgenommen.  In  11  FlUen  fand  er  normale 
Befunde,  in  den  1  übrioren  bestand  krankhafter  ChemlniiHi  oder  UeohanismilB  des 

Ma*r«*ns.  1)68  Näheren  handelte  es  sich  8  mal  um  eine  von  der  Betraf  lex  i'o 
uteri  abhängige  Magenneurose,  die  dann  auch  nach  Hebung  der  Lagver- 
äaderung  der  Geblrrnntter  sofort  aehwand ,  3  mal  war  gleicbfalls  eine  Magon- 
neoroee  vorhanden,  die  aber  mit  der  GfebSmntterrcIroflexion  sieht  in  Zasannnen- 
hang  stand,  und  4mal  endlich  bestand  eine  Magenerkrankang,  beruhend  auf  patho- 
logisii  hf-n  Veränderungen ,  sei  es  des  Chemismna .  sei  es  des  Mechanismus  des 
Magens  selbst  (die  eine  Patientin  hatte  JJyspepiiia  n/  i'da,  eine  Magenektasie,  ein 
mndes  Magengesohwar,  eine  Qattrüia  cArontca).  Er  glaubt,  daaa  die  in  Be- 
gldtnng  der  Betroßexh  uteri  anfMenden  Magoisymptome  oleht  so  hAnfig  reine 
Refleznenrosen ,  als  Manche  annehmen ,  eind,  und  betont,  dass,  wenn  nach  der 
Reposition  des  retroflectirten  Uterus  die  Ma«»enbcsch werden  fort- 
dauern,  eine  genaue  Untersuchung  des  Magens  vorsunehmen  sei. 

Ueber  die  Besiehnngen  gastrointeitinaler  Affeetioaen  au  den 
Erkrankungen  der  Seznalorgane  hat  Tbsilbabse auf  Grundlage  von 
45  Fällen  üntersuchungen  angestellt.  Diese  45  Fälle  waren  wegen  „Magenbe- 
schwerden" bereits  Monate  oder  Jahre  lan^  vergebens  mit  inneren  Mitteln  be- 
handelt worden.  Zum  Theil  dieses  Umstandes  wegen,  sum  Theil  weil  über  Un- 
regelmässigkeiten der  Menatmation  oder  ^yttHmeik  AiiBfloss**  geklagt  wurde,  sind 
die  betreffenden  Patientinnen  von  TBBiLHABnt  gynikologiseh  untersneht  worden. 
Von  diesen  Patientionen  litten  25  an  Dyspepsta  nervosa  (Lkitre),  12  an  Atonie 
des  Magens,  2  an  Catarrhus  ventricult,  2  an  chronischem  Dannkatarrh,  1  an 
Anaciditas,  1  au  Uyperchlorhydrie,  1  an  Ulcus,  1  an  Enteroptose. 

Dto  gynttologische  Untersuehnng  ergab  bei  diesen  Patientinnen  Fehlen 
jeder  Ahnormittt  4 mal,  Endomebrilü  catarrhalis  mit  mehr  weniger  hochgradiger 
Verdickung  des  Uterusparenchyms  19  mal,  Endomefritis  haemorrhagica  4  mal,  Retro- 
fif^o  und  Retroversio  uteri  lOmal,  Oophoritis  ."»mjil,  ParametrütM  posterior  2  mal, 
abgelaufene  puerperale  Parametritis  1  mal,  Retroversio  uteri  antejiexio  Imal,  kleiner 
Omialtnmor  Imal. 

Verfaater  nntetseheidet  nun,  was  den  Zusammenhang  der  gynäkologischen 
Affection  mit  den  Magen-  nnd  Darmbi-sehwi^den  in  diesen  Fällen  hetrifl't ,  drei 
Gnippen:  Zunächst  war  nach  seiner  Annahme  bei  einer  j^rfisst  ren  Zahl  von  Füllen 
die  gynäkologische  Abnormität  nur  ein  zufälliger  Nebenbefund  und  nicht  die 
Ursaäe  der  Magenbesehwerden.  In  einer  swdten  Gruppe  nimmt  er  die  gynäko- 
logischen Beschwerden  als  bedingt  durdd  die  Affection  des  Magen-Darmeanales 
an,  indem  er  glaubt,  dass  in  Folfre  von  Atonie  des  Darmes  Ansammlung 
von  (Jasen  und  Kothmassen  in  deuifielben  eine  Verhinf^samun^  der  Ulutcircu- 
lation  im  liebiete  der  Vena  cava  inferior  stattfinden  und  hierdurch  eine  venöse 
Stauung  im  Uterus  hervorgerufen  werden  kann,  die  Veranlassung  zu  Metror^ 
rfaagien ,  Dysmenorrhoe  und  Fluor  giebt  In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen 
giebt  auch  THETT,n.\T?KR  den  Znsaniirteiih-tiiL-  zu,  dass  das  rterusleiden  die 
Ursache  der  Ma^^en-  und  Darmsturun^  ist.  Dass  die  Dyspepsia  utrama 
Folge  einer  Uterunadeetion  sein  könne,  bedürfe  keiner  besonderen  Beweisführung, 
ebenso  kftnne  der  Hnskelappamt  des  Magens  In  Folge  von  Genitalaffeotionen 
geschwächt  werden  und  bei  Auaoiditas  und  Hyperchlorhydrie,  die  auf  nervöser 
Basis  entstehen  kennen,  sei  der  Zusammenhang  mit  GenitalufTcctionen  gkiclifalls 
plausibel.  Unter  den  (jl)i;j:('n  Patientinnen  mit  „uervosor  Dyspepsie"  fand  sich  im 
Ganzen  6  mal  Retroßejrio  uteri]  U;i  4  von  ihnen  hatte  die  orthopädische  Behand- 
lung den  gewilnschten  Erfolg  voUstftndig,  bei  2  erwies  sich  die  gynikologisehe 
Therapie  erfolglos.  Dyspepsia  nervosa  und  Eitdometritia  haemorrhagica  fand  sieh 
.".mal:  hvi  2  von  ihnen  schwanden  die  seit  Jahren  erfolprlos  hekümpften  Be- 
schwerden kurz  nach  der  Auskratzung,  die  dritte  Patieutiu  entzog  sieh  der 
Behandlung.  Dyspepaiu  nervosa  und  Endometritis  catarrhalis  fand  sich  in  II  Fällen; 
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davon  iiatteu  8  Falle  bei  der  iocalea  Behandlung  des  Uterus  prompten 
Erfolg;  in  3  Fllleii  war  die  Behandlung  erfolgloa.  Bei  S  Patientinnen  mit />y«- 
pepsia  nervosa  fand  sich  Tiefstand  und  Fixation  eines  Ororinms  mit  Vergrösserun^ 
nml  Rfhmerzhaftigkfit  desselben.  In  2  iUesor  Fülle  besserten  sich  bei  Faradisation 
mit  der  bipolaren  Sonde  die  Magensymptome  zugleich  mit  Verschwinden  der 
Empfindlichkeit  des  Ovariums;  die  dritte  Patientin  entzog  sich  der  Behandlung.  Bei 
2  Patientinnen  mit  nenrAaer  Dyspepsie  seigteo  sieli  die  Genitalien  ToUlcommen 
normal,  ünter  den  Patientinnen  mit  Atonie  dea  Ibgena  war  1  mit  Endometritis, 
Tergrössertem  Uterus  und  Erosionen  am  Cervix,  dann  1  mit  Parametritis  posterior 
und  1  mit  Endometritis  cnfnrrhalis  und  1  mit  Endometritis  haemorrhagica ;  in 
diesen  Fällen  hatte  die  gynäkologische  Behandlung  günstigen  Erfolg;  ebenso 
wurden  bd  den  Patientinnen  mit  Anaciditas  und  Hypcrehlorhydrie,  welche  Patien- 
tinnen audi  EMUmetrki»  eatarrkcdie  aufwiesen,  die  Besehwerden  gemildert. 

TheilhaBBB  hat  ebenso  wie  KlBCH  bei  allm  diesen  Patientinnen  das 
Synij)t()ni  der  Hcmmonp:  der  Darmbewe^rnn^^en  gefunden,  hingegen  fand  er  dir 
Mageum*erete  häufiger  normal  und  das  Breehei-ntrnm  mir  in  einem  kleinen 
Theilc  der  FilUe  erregt  Ferner  war  bei  der  Mehrzahl  seiner  Patieutiuiieu  vuU- 
stftndig  normaler  Ablauf  der  Yerdaunngsvorgänge  und  endlich  war  die  Endo- 
metritis gerade  eine  d«r  bAufigsten  Ursachen  in  seinen  Fällen  eonsenaueller  Magen- 
erkrank unjr^'n.  Tf!KTT.HABKit  gi']:HVL'"t  seinen  Beobnelitunpfn  zu  dem  Schlüsse 
„es  kommen  in  Folge  von  T'terusntleetiont'u  »;iue  f^anze  Kt'ihe  \on  verschiedenen 
8ymptomeucomplexen  im  Magen  vor'*:  Die  reine  „nervöse  Dyspepsie'*  Lkube's, 
hervorgerufen  dureh  „Atonie  dea  Diekdarms**,  dis  „Atonie  des  Hägens";  die 
„Hyperehlorhydrie'*  und  „Anaeidltas''»  „periodiaehe  Gastralgien**  ohne  anatomisehe 
Grundlage  etc. 

Jüngstens  hat  KrXTXKR '*)  eine  Arbeit  Uber  Magen blutungen  und 
deren  Beziehungen  zur  Menstruation  veröffentlicht.  Er  betont,  dass  Mageu- 
blutnngen  alter  periodiaeb  im  Zusammenhalte  mit  der  Henstmatlon  und  deren 
Anomalien  auftraten;  dieselben  werden  am  besten  menatruale  Hagen- 
blutungen  genvint.  Die  bei  Amenorrhoe  anftrstenden  periodisehen  Magen- 
blutungen  stehen  in  »  im'm  genetischen  Zusammenhange  mit  dieser  Menstrnations- 
anomalie,  sind  aber  meht  als  vicariirend  in  dem  Sinne  aufzufasi>cu ,  ab  ob  die 
Magenblutung  den  physiologischen  Vorgang  der  Menstruation  ersetzen  könnte. 
Die  bei  Ülw9  veutn'culi  anftretenden  Uagenblutungen  halten  suweilen  auch  den 
Henstruationatermin  inne. 

Litnratnr:  't  Xonat  Aognst,  Tmih'        dtfspepn^.  Pari»  1862.  —  *)  Kisch 

E.  Heinrich,  Dyspcp>-vi  ulcnux.  Berliner  klin.  Wocheiuclu'.  Iä83i  Nr.  18.  —  *J  Kretschy 

F.  ,  I><  uts.  hes  Arcb.  f.  klin.  Med.  XVIII,  1876.  —  Fl»iacher,  Berliner  klin.  Woch«nschr. 
18852,  Nr.  7-  —  )  Lamy  Paul,  Du  vominsement  ut/rin  en  dehors  dt  hi  /jroftsfs.-'t ,  <'tu<if 
dinique  et  Hi'nu'iulogique.  Paris  1888.  —  •)  Conrty  A.,  Traiti-  pratiqui  des  »uil'niir.s  de 
Putänu,  des  ocaires  et  des  trompea.  3.  edition.  Paria  1880.  —  ')  Martineau  M..  Tniitd 
dinique  des  affection  de  l'uterus,  Paris  1879.  —  *)  Müller  P.,  Die  Kränklichen  c^s  weiblichen 
Körpers  in  ihren  We«'b8elbeziehun|^n  zu  den  Genchlechtsfunctionen.  In  Zii  Vortra^eti  dargestellt. 
Stuttgart  1888.  —  j  Leyden  E.,  Zeitachr.  f.  klin.  Med..  IV,  4.  Heft.  18"^^;  -  '*)  Arndt 
B.,  MagenerweichoiiK,  ilagenersrhwärung  und  Erknmkaog  der  weiblichen  Geacblechtsorgane. 
Dentsche  med.  Woclien»e1ir.  1890,  Nr.  17,  —  ")  Braun  Gnstav,  Wiener  med.  Wochenschr. 
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Eiweiss-  (Fleisch-)  und  Fettansatz  beim  Menschen.  Im  Artikel 

^Stoffwechsel"  (Keal-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  XIX,  pag.  148)  siud  die  Verhältnisse 
des  Stoffrorbnuehes  bei  verschiedener  NahningssofUhr  eingehend  erörtert  worden, 
iu^egea  hat  dort  eine  aueb  fUr  den  Amt  praktlseh  wiehtige  Frage  keine  ge- 
sonderte Besprechung  gefunden,  nämUeh,  wie  lässt  sich  beim  Menschen  ein 
Ansatz  von  Eiwpiss  Flpisch)  oder  Fett  am  Körper  e  r /.  i  e  1  cti  ,  und 
welche  sind  die  Bedingungen  für  die  Fleisch-  und  Fettmfistung?  Deähaib  erscheint 
die  Beantwortung  dieser  Frage  ▼im  tlienntiaehMn  nnd  praktiaehem  Intereeae. 

An  der  Hand  der  Kenntaies  des  StofiVerbianehe«  bei  weebeelnder  Nahrangs» 
snführ  Iftsst  sich  ableiten,  unter  welchen  Bedingungen  nicht  nur  der  stoiTliche 
Bedsirf  an  Eiweiss  nnd  Fett  gedeckt,  sondern  sogar  Anaatz  von  Eiweiss  (Fleisch) 
oder  Fett  oder  von  beiden  gleichzeitig  erzielt  werden  kann.  Gleichviel  ob  Fleisch- 
oder Fettmaat  angestrebt  wird,  ein  atofflleher  Aneati  kann,  wie  eetbBtrerBtindlieh, 
nnr  eo  an  Stande  kommen,  daas  in  den  Körper  mehr  NlhrstoiR»  aufgenommen 
werden,  als  unter  den  jeweiligen  inneren  und  äusseren  Bedingungen  zeratört  werden. 

Unter  welchen  Bedinfrnnp^rn  kommt  es  zum  Fleischansatz?  Da  jede 
Eiweissznfuhr  den  Eiweissumsatz  steigert  und  bei  einer  über  den  Bedarf  reicb- 
Uehen  Biweiesmenge  in  der  Nabrang  awar  annSehet  Eiweies  angeeetst  wird,  aber 
eieh  gar  bald  der  Körper  mit  der  Eiweissmenge  der  Nahrang  in's  Gleichgewicht 
setzt,  so  ist  durch  keine  aiieh  noch  so  p^rnsse  Fleiselinienfro  für  die  Dauer  Eiweiss- 
unsatz  zu  erzielen.  Ja.  iler  .Mensch  ist  nur  selten  im  8taude,  so  grosse  Eiweiss- 
(Fleisch-)  Mengen  zu  verzehren,  dass  daraus  Ficischansatz  erfolgt.  Um  Fleisch- 
ansata  an  eraielen,  bedarf  ee  stets  der  Bdgabe  eines  dwefssersparenden  Mittels 
anm  FIdsdi;  Leim,  Fett  oder  Kohlehydrate.  Mittlere  Mengen  Leim  (200  Grm.) 
neben  m-lssipcn  Fleiseli^alteu  ('.'^00  Grm.)  brinfifcn  beim  Hund  einen  rnJIssipru 
Fleisclmnsat/,  pro  T.-ig;  vou  50  (irm.)  hervor.  Allein  so  lt<>sci-  Mt-ngen  Leim, 
als  für  den  Zweck  den  Fleischansatzes  beim  Meusciien  eriurdi-rlah  waren,  werden 
kanm  vertragen,  bewirken  aaeh  eine  nicht  gerade  angenehme,  dickliehe 
Conaistenz  der  darans  hergestellten  Speisen,  so  dass  die  Aufnahme  so  grosser 
MeniTon  von  Leim  nur  mit  Mühf»  zu  orzwinfren  sein  dürfte.  Man  macht  daher  für 
Eriiähruugszwccke  neben  «i'-ni  Leim,  welciier  von  dem  Piinde;re\vehe  nnd  den 
Sehnen  des  Fleisches  stammt,  vorzugsweise  Gebrauch  von  Fetten  und  Kohlehydraten. 
SelbstvmUndlieh  kann  man  einen  Thell  der  Kohlehydrate  dnreh  Fett  ersetaen, 
widiel  aiier  zu  berilcksichtigeu  ist,  daSB  in  Besag  auf  die  Eiweissersparnias 
die  Kohlehydrate  mehr  leisten,  als  selbst  die  ^-leiche  Men^re  Fett. 

Beim  erwachsenen  Meiisehen ,  der  bei  Kuiie  oder  leichter  Arbeit  ftwa 
l«>ü  Gnu.  Eiweiss,  60  Grm.  Fett  und  400  Grm.  Kohlehydrate  braucht,  dürfte 
sieh  dareh  Erhöhnng  der  Eiwdasmenge  a.  B.  auf  130  Gnn.  nnd  gleichseitige 
Steigerung  dei  Fett-,  beziehungsweise  Kohlehydration  auf  100  Grm.  Fett  und 
500  Grm.  Kohlehydrate  in  den  meisten  FXUen  Eiwelssansatz  ersielm  lassen.  Dass 
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auf  diesem  Wege,  d.  h.  durch  Zulage  vuu  Kohlehydrateo  und  Fetten  zu  einer  an 
sieb  aosreieheiideii  Nshrung  anch  im  »OBgewachseneii  KQrper  eine,  freilich 
im  Verhältniss  zur  Menge  der  mehr  gereichten  Fette  Dnd  Kohlehydrate  nur 
geringfü^ripre  Fleischmast  thatsäcblich  zu  Stmde  kommen  kann,  daffir  spricht  ein 
Selbgtvt'iöucli  von  Krdo  bei  «lern  indess  der  tägliche  Eiweissansatz  20  Grra. 
oder  nur  ^;,o  von  der  Menge  der  zugelegten  Nährstoffe  betrug.  Ob  aber  durch 
flbeneiebliciie  ErnAlirung,  sogenannte  „UebererD&bmng''  beim  Erweebeeoen  fAr 
die  Dener  Fldeehmaet  rieh  enielen  liest,  ist  mehr  als  sweifelhaft.  Vielmehr  tot 
die  Fleischmast,  wie  v.  Noordex  2)  mit  Recht  hervorhebt,  in  höherem  Grade  eine 
Function  der  spccißschen  Wac>tf:tliiiHmpner'zie  der  Zellen  und  kommt  daher  in 
ausgiebiger  Weise  zu  Stande,  einmal  im  wuchsenden  Körper,  sodann  bei  dem 
nicht  mehr  wachsenden  aber  an  erhöhte  Axheit  sich  gewöhnenden  Heniehen  (Arl>eitB- 
hypertrophie  der  Hulietai))  endlieh  nach  Yoraneg^egangener  nDgenflgender  Eniibnmg 
oder  in  der  ReconTalescenz  ron  Krankheiten,  welehe  den  Fleisehbeatand  des 
Körpers  erheblich  angegriffen  haben. 

Allein  nur  in  den  seltensten  Fiilleu  handelt  es  eich  ausgebliesälich  um 
Eiweissaubatz,  zunieiät  ist  damit  ein  melir  oder  weniger  beträchtlicher  Fettansatz 
verbunden  f  weil  jene  als  Sparmittel  fttr  den  Eiweisenmeats  Twabreiehten  Stoffe: 
Leim,  Fett  und  Kolilehydrate ,  auch  den  Fettverbrauch  einschränken.  So  Ittaat 
sich  auch  rechnungsmässiji:  nlileiten ,  dass  in  dem  eben  erwähnten  Versuch  von 
Kklg  pro  Tag  mindeeteus  150  Qrm.  Fett  neben  nur  20  Grm.  Eiweiss  zumAnsata 
gelangt  sind. 

Will  man  beim  mbenden  oder  leicht  arbdtenden  Mensebea  Fettansata 

en&ielen,  so  mass  man  nach  CVoit  neben  110  Grm.  Eiweiss  (535  Qrm.  Fleisdi) 
mehr  als  200  Grm.  Fett  oder  mehr  als  GOO  Grm.  Kohlehydrate  oder  mehr  ida 
100  Grm.  Fett  +  380  Grm.  Kohlehydrate  geben. 

Für  den  Eiweissansatz  wissen  w^ir  es  auf  das  Bestimmteste,  dass  uur 
das  Eiweiss  der  Nahrung  die  Quelle  Ittr  die  Eiweiesablagerung  am  Körper  geben 
kann,  weil,  wenn  aneb  manche  StofliDy  wie  der  lidm,  bis  an  gewissem  Grade  das 
Elweiss  vertreten,  oder,  wie  die  Fette  und  Kohlehydrate,  den  Eiweissverbraacli 
herabdrUcken,  doch  keiner  das  Eiweiss  voUgtJlndio;  zu  ersetzen  vermag.  Wie  vi«  l 
Leim  im  Verein  mit  Kohlehydraten  und  Fetten  auch  immer  gegeben  wird,  stets 
verliert  der  Körper  noch  von  seinem  Eiweiss,  nur  umsoweniger,  je  mehr  von 
jenen  eiwetssersparenden  Mitteln  eingeAlhrt  wird. 

Wesentlich  complicirter  liegt  die  Frage  nach  den  Quellen  ftlr  die  Fctt- 
bildnn^  und  nneb  den  T' n  cb  f^*  !i  d^r  Fettablaj^ern  n  im  Thierkörper.  Die 
Frage,  aus  wclehcii  Siolten  sich  im  i  iiierk^^rper  das  Fi/tt  liibb  t.  hat  in  den  U'tzttMi 
fünfzig  Jahren  eine  wechselnde  Bt'uutwortuug  gefunden.  iJurcli  LlKBIG^s  Autorität 
wurden  die  Kobldiydrate  der  Nahrung,  weil  durch  deren  rmehüche  Znflihr  es  beim 
Pflansenfresser  zum  ergiebigen  Fcttan^tz  kommt,  als  die  vorzüglichste^  wenn  nicht 
ausachliessüehe  Quell»'  ffrr  dif  l^ntstehung-  des  Fettes  im  Tliierköi-per  proclamirt, 
neben  welclier  «las  ^  dir miiHifett,  wenn  Uberhaupt,  eine  nur  untergeordnete  Rnll»» 
Spieleu,  einen  mei^ten.s  zu  vernachlässigenden  Factor  bilden  sollte,  umt«omehr,  als 
die  Thierfette  selbst  durehaus  andere  wiren^  als  die  Fette  des  goeiehten  Futters. 
Die  Beobachtungen  Vi KCHOW's^)  Ober  die  fettige  Degeneration  der  eiweissreichen 
zelligen  Elemente  und  die  Untersuchungen  von  Hoppe-Skyler,  sowie  von  C.  Voit 
haben  «*f5  wahrseheinlicli  f^emadit  dass  aus  dem  zerfallenden  K!\^  ei««  eine  kohleu- 
stoffreiche  Substanz  abgespalten  wird,  aus  der  sich  Fett  synthctiscli  bilden  kann."} 
Bei  der  in  groner  Ansdehnnng  stattfindenden  fettigen  Metamorphose  der  Eiter^, 
Epithel-  und  Drasenzellen  geht  das  Fett  unsweifellmft  aus  dem  Zerfall  des  Zell- 
eiweisses  hervor;  indess  was  pathologisch  vor  sich  geht,  braucht  ja  für  die 
phy«»ioloorischen  Vorp-Jinj^e  nirht  znziitri'ffeii.  Nun  wollten  aber  Pkttenkofer  nnd 
C.  Von  aus  ihren  Bilauzversuchea  erscliliessen ,  d.i»8  bei  Zufuhr  von  sehr  viel 
Fleisch  (2000 — 2500  Grm.)  beim  Uuude  zwar  der  gesammte  Stickstoff  des  Fleisches 
im  Harn  and  Koth  wiederersebelnt,  nicht  aber  im  Harn,  Koth  nnd  Sespiratiott  der 
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gesammte  Kohlenstoff,  von  dem  ein  Theil,  wie  sie  meinen,  in  Form  von  Fett 
surtlckbleibt.  Nach  Subbotik  %  C.  Voir  7)  nnd  Kemmerich  liefert  die  Uäudin 
bd  Mwchliesdicber  Zufuhr  von  (magerem)  Fleifldi  den  höchsten  Ertrag  an  fett- 
roeber  Hiloh.  Anf  diese  Erfahrungen  hin  wnrde  die  Fettbildung  aus  Eiweiss  als 
festgrestellt  erachtr't,  ja  C.  VOfT  nnd  Pkttexkofet?  habrn  dicscllie  so  in  den  Vorder- 
grund gerUükt,  dass  ihr  ge^^enilber  die  anderen  Quellen  für  die  Fettbildung,  viel- 
leicht unbeabsichtigt,  in  den  Hintergrund  traten. 

So  besteehend  aneh  die  vorstehenden  Erftriirnngen  sind,  so  kann  doch 
dadurch  die  Fettbildung  ans  Elweiss  als  objectiv  festgestellt  nicht  gelten.  Mnn 
hat  bisher  nie  einen  durch  protrahirten  Hun^'er  fettarm  oder  fettfrei  gewordenen 
Hnnd  durch  ausschliessliches,  wenn  auch  noch  so  reichliches  Eiweissfutter  fett 
gemacht.  Zudem  hat  Pfi.üokk  «)  auch  die  rechnerischen  Grundlagen  der  Petten- 
KOFCB  nnd  C.  Vorr'sehen  Versnobe  mit  sehr  grossen  Fleisehangaben  angegriffen 
nnd  geneigt,  dass  in  die^^n  Versnehen  überhaupt  kein  iigend  nsehweisbnrer 
Antheil  von  Kohlenstoff  im  KfTper  zurfickgehliehen  ist,  daher  aus  denselben  sich 
üKerhfiapt  nichts  für  Fettbildung  aus  Kiweisa  er^elie.  Auch  die  sonstigen  Beweise 
(Bildung  von  Milchfett  aus  l'^iweiss,  Fetlbilduug  bei  der  fettigen  Degeneration) 
liefern,  weil  nieht  eindeutig,  keine  Stiitxe.  Somit  fehlt  es  an  swingenden  Beweisen 
Ar  die  direete  Fettbüdnng  aus  EUweiss  im  Körper  der  höheren  Tliiwe. 

Wenn  irnigegenüber  Krwiv  VoiT '0)  (Iber  einen  neneren  Versneh  berichtet, 
in  welchem  thatHüchlieh  bei  grosi^en  Fleischünben  innerhalb  zwei  Taljen  30  Grm. 
Kohlenstoff,  nnd  zwar  hilchst  wahrttcheiulich  in  Form  vuu  Fett  zurückgeblieben 
seien^  so  ist  dieser  Schlnss,  besonders  für  knrsdMemde  Versnche,  deshalb  nieht 
swingend,  weil  bei  reichlicher  Eiweisszufuhr  nnchweislich  der  Gehalt  der  Leber 
nnd  auch  der  Muskeln  an  Kohlehydraten  (Glycogen:  zunirarat,  und  daher  bei 
einem  nur  wenitre  Tage  dauernden  Versuche  nieht  auszuschliessen  ist,  dass  der 
Aubatz  C'-haiti^ea  Mateiiales  in  Form  von  Glycogun  erfolgt,  zumal  eine  Ablagerung 
von  70  Omi.  Glycogen  (—  30  Grm.  0)  im  KOrpw  eines  Höndes  von  23  Kgrm. 
noch  als  mlssig  anzusehen  ist.  Ks  würde  dies  allerdinjrs  nur  ein  bedingter  Ein- 
wand  seiuj  weil,  wie  nunmehr  feststeht,  auch  ntts  Kohleliyihat  Fett  entsteht  und 
somit  ans  Eiweiss  sich  sehliesslich ,  wahrscheinlich  durch  das  Zwischenglied  des 
Glycogen  hindurch,  Fett  bilden  kann. 

Das«  der  üeliersdinss  des  Nahm  ngs  fett  es,  soweit  letsteres  nieht  unter 
die  ]'i  li!if2;ungen  der  Zerstörung  geräth,  direct  in  die  Zellen  des  Thierkörpers 
überfjeht  und  in  den  Fettbehältem  (Panniculus,  lockeres  Hindc^ewebe  um  die  Kln- 
geweide  herum,  Muskeln,  Knochenmark)  zur  Ablagerung  gelangt,  ist  sicher  dar- 
gethan.  Ebenso  ist  bestimmt  erwiesen,  dass  im  Darm  resorbirte  feste  Fettsäuren 
nnter  Syntlieee  mit  Glycerin  sn  den  entsprechenden  Nentralfetten  regenerirt  nnd 
nie  solche  am  Körper  an{reßetzt  werden.*^» 

Während  nach  Likük;  die  Kohlehydrate  die  wesentlichsten  Fettbildner 
sein  sollten ,  weil  ja  die  Ptianzenfreääer  mit  kohlehydratreichem  Futter  sich  am 
besten  und  schnellsten  mästen  lassen,  hielten  C.  Vorr  und  Pkttbn&ofkb  den 
direeten  Uebergnng  der  Kohlehydrate  in  Fett  nicht  fQr  bewiesen,  glaubten  viel» 
mehr  die  Bedeutung  der  Kohlehydrate  für  die  Fettbildung  für  eine  indirecte 
ansehen  za  müssen ,  inRofern  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  als  leichter  zersetz- 
liehe Stoffe  bis  zu  den  ^ruästeu  Gaben  hinauf  schnell  zerfallen  und  durch  ihre 
Zerstörung  die  aus  anderen  Quellen  stammenden  Fette,  d.  h.  sowohl  das  Nahmngs- 
fett  als  das  eventnell  ans  dem  zerfallenden  Eiwelss  gebildete,  vor  der  Verbrennung 
schützen,  so  dass  das  Nahmngsfett  und  das  ans  dem  Eiwelss  heirorgehende  zum 
Ansatz  kommen  können. 

Diese  Deutung  war  aber  nur  so  lange  möglich ,  als  die  Menge  des 
abgelagerten  Fettes  durch  das  Nahmngsfett  und  das  aus  dem  Eiweiss  günstigsten 
Falle«  abepaltbare  Fett  gedeckt  wurde.  Nun  sind  aber  in  der  neuesten  Zeit  bei 
Omnivoren  (Schwein*';,  Herbivoreu  (Schaf*)  und  Vögeln  (Gans'*)  so  grosse 
QuantitAten  von  Fett  zum  Ansatz  gebracht  worden,  wie  solche  weder  durch  das 
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Nfthntiigsfett ,  noch  dareh  du  aas  dem  lerutsten  ^weiss  abtpalfbare  Fett 
geliefert  weiden  kSiin^,  eelbftt  nieht,  wenn  man  die  unmOgliehe  Annahme 

macht,  dass  aus  dem  zerfallenden  Eiweiss  sich  rund  50  Procent  Fett  bilden 
können ;  für  die  Entstehung  t  inps ,  wahrscheinlich  sogar  des  gr/^ssten  Tht  iirs 
vom  angesetzten  Fett  bei  koiil<;hydratreicher  und  genügend  Kiwciss  (even- 
toell  nur  wenig  Fett)  bietender  Nahnmg  mnesten  daher  aweifeUos  die  Kohle- 
hydrate ala  Quellen  in  Anaprueh  genommen  werden.  Und  ebenso  haben 
auch  für  den  Hund  I.  Mi  nk"^,  sowie  Rubner*«)  gezeigt,  dass  bei  längere 
Zeit  hiiulurcli  fortgrcsetzter  Fütterung  mit  sehr  jrrossen  Gaben  von  Kohle- 
hydraten (400 — 50U  Grra.  t  und  kleinen  Fleiscbquantitäteu  (  200  Grm.)  für  einen 
Theil  des  gebildeten  und  abgelagerten  Fettes  zweifellos  die  Kohlehydrate  der 
Nahrung  verantwortlieh  so  maehen  Mnd.  Danach  mnsB  die  directe  Fettbildang 
ans  Kohlehydraten  als  bewiesen  anj^esehen  werden;  ja  nach  der  olien  gelieftTtt'u 
Begründung  ist  es  nicht  nnwalirsrln  ii  lieh,  dass  die  Fettbildung  aus  Biweiss  tucb 
durch  das  Zwi^chHn^^lied  von  Kuhieiiydratm  fOIycogrcn'^  vollzieht. 

Aus  Versucheu  mit  gleich  bleibender  Eiweias-  und  stetig  steigender  Kuhle- 
hydratsnflnlir  leitet  PflOgbb  i*)  ab,  dass,  unabhängig  von  der  im  Putter  enthaltenen 
Eiweissration,  die  Fettmeoge  proportional  dem  Ueberechuss  dor  /.ii^rcführten  Kohle- 
bydrato  wächst.  Selbst  dann  findet  noch  FcttniJist  ans  dfm  Ueberschuss  der  Kolilo- 
hydrate  statt,  wenn  gar  kein  Eiweiss  gefüttert  wird  und  der  Stoffwechsel  auf 
Kosten  eines  Thoiles  vom  Körpereiweiss  vor  sich  gebt. 

Bei  der  Uebereinstinunting,  die  in  idden  Punkten  bezüglich  des  Ablaufes 
der  cliemisdien  Proeesse  zwischen  dra  Camiroren  und  dem  Menschen  besteht, 
dürften  die  genannten  drei  Qnelleu  für  die  Fettbildung:  aus  überschüssigem  Fett, 
b<'7,if'liuni_'^s\vme  Fotts.tnren  der  Nahrung,  aus  grossen  Kohlehydratmengen  in  der 
N;ihrung,  endlich  in  geringerem  Umfange  aus  dem  zerfallenden  li^iweiss  der 
Nahrung,  wohl  auch  ftlr  den  Organismus  des  Menschen  zutreffen. 

Nach  der  ErArterung  der  mOgliehen  Quellen  fttr  die  Fettbildnng  im  Thier* 
kOrper  gilt  es,  dif-  IkHlin;run<ren  festsnstellen,  unter  denen  ein  Fettansats  beim 
Menschen  zu  Standf  kommt. 

Dass  1- (  tt  aii^i  sctzt  wird,  sobald  in  der  Nahrung  die  fettbildendeu  oder 
den  Fettverbrauch  beschränkenden  Stoffe  reichlicher,  als  dum  Bedarf  entspricht, 
gegeben  werden,  haben  wir  bereits  gesehen.  Woin  100  Orm.  Eiweiss,  60  Grra. 
Fett  und  400  Grm.  Kohlehydrate  den  Bedarf  des  erwadisenon  Menschen  bei  Ruhe 
oder  leichter  Arlieit  decken,  so  wird  jede  Vermehren I  i  Fett-  und  Knlilehydral 
prabe  in  'h  r  Nalirun;:.  wofern  die'!elbe  längere  Zeit  hindurch  statthat,  zum  Fett 
ausatz  luiiren,  in  geringerem  (irade  auch  jede  gleichzeitige  Vermehrung  der  Ei- 
weisegsbe.  Bei  ansrdehender  Menge  des  NahrungseiweisB  fahrt  lange  fortgesetater 
Gennsa  von  mehr  als  100  Grm.  Fett  und  400  Gria.  Kohlehydraten  pro  Tag  zum 
Fettansatz.  Bei  zu  niedrigem  Eiweissgehalt  der  Nahrunir  neben  sehr  viel  N  freien 
.Stoffen  (Fett,  Kohlehydrate)  kann  einseiti^-^'  r  Fettansatz  neben  Eiweiss!il)j:;ahe 
(Fleisehverlust)  vom  Körper  zu  Stande  kommen;  indem  die  geringe  Menge  von 
MahruDgseiwdss  für  den  Bedarf  nidit  genügt,  wird  der  Organismus  eiweissirmer, 
es  nimmt  die  Gesammtmasse  seiner  Zellen  und  damit  die  Intensitit  der  Stoffzer- 
setxung  ab,  so  dass  auch  weniger  Stoff  zerstört  wird  als  in  der  Norm  und  somit 
bei  reielfüclier  i  iepren wart  von  Nalirun<rsfett  und  den  fetterspareuden,  beziehungs- 
weise fettbikieudL-n  Kuhlehydraten  l'ett  zum  Ansatz  kommt. 

l^u  sehr  wichtiges  ursächliches  Moment  für  den  Fettansatz  geben 
mangelnde  oder  geringe  Körperbewegungen  ab.  lieber  allen  Zweifel  ist  fest- 
gestellt, dass  die  MuskelthAtigkeit  in  erster  Linie  den  Kohlenstoff-  oder  Fettver- 
brauch im  K<irper,  «md  zwar  je  nach  der  Stärke  der  Arbeitsleistung:  auf  das 
2  r)faclic  des  normal  bei  Körp<^rrnhf  siatttindcndeii  Fettumsatzes  und  darüber 
stci<;ert.  Dalter  kann  auch  bei  einer  au  »ich  den  iiedarf  deckenden  Nahrung  in 
Folge  geringer  Körperbewegung  und  dadurch  venninderten  Fettverbrauches  sich 
Fett  am  KOrper  ablagern.  Noch  stftrker  als  bei  Ruhe  im  wachen  Znstande  ist  die 
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Herabsetzung  d  >  1^  *  tivcibraiu-heä  im  Schlaf,  wo  j&  aufiser  den  Atbemmoskeln  und 
dem  Herzen  die  übrigen  Kurperniu»keiu  ruhen. 

Mässige,  Dicht  benmehende  Gaben  von  Alkohol  vorringern  gleicbfilla 
den  FettTorbraach  in  mässigem  Grade ,  dahw  bti  Zugabe  von  Alkohol  ta  einer 
an  sieh  zureichenden  Nahrung  Fettansatz  erfolgen  kann. 

Ebenso  führt  bei  hoher  Temperatur  der  umgebenden  Luft,  wodurch  der 
Fettverbraach  ebenfalls  eine  Vermindernng  erfUhrt,  also  im  iSommer,  eine  Nahrung, 
die  im  Winter  eben  den  Bedarf  deckt,  gleichfalls  sum  Fettansatz. 

Nach  den  Erfkhrnogen  der  Thierzttehter  ^ebt  die  mangelnde  Be- 
thitlgon^  des  GeRchl htstricbes  ein  die  Mästung  begüustig-endes  Moment 
ab:  operativ  ilm  r  l\i  inidrüsen  (Testikeln ,  r»^e{>ectivc  Ovarien  lieraubte  „ver- 
schoitteDe'^  Thiere  laäüen  sich  ceteris  paribus  schneller  mästen  als  unver- 
schnittene. 

Endlich  mms  man  aneh  eine  individuelle  Disposition  snm  Fettwerdm 

annehmen;  in  manchen  Familien,  die  scheinbar  nicht  mehr  fettbildende  Stoffe 
genie?Reri ,  «l'^  <!ies  im  Durchschnitt  der  Fall  ist ,  werden  eine  Reihe  Familien- 
glieder fi  ttleibi^;,  und  diese  Fettleibigkeit  oder  wenigstens  die  Leiohtigkett,  mit 
welcher  es  zum  Fettansatz  kommt,  vererbt  sich  häutig  auf  die  nächstfolgende 
Generation  (heredittre  Belastung).  Unter  den  Hansthieren  giebt  es  einaelne  Baeen, 
weiche  sich  leichter  mästen  lassen  als  andere;  diese  Fftlligkeit  wird  dorch  Züchten 
gcsteig^ert  und  in  derselben  Race  durch  Vererbun-^^  grossgezogen.  Zu  den  prä- 
disponirendeu  Mumenten  p-f^iiftrt  femer  das  üesclilccht,  insofern  die  Weiber  mehr 
zur  Fettleibigkeit  neigen,  und  endlich  dag  Temperament,  lusot'em  Sanguiniker  nur 
selten,  Phlegmatiker  leicht  fettsflehtlg  werden. 

Sieht  man  von  diesem  nicht  näher  bekannten  Momente  der  Pridisposition 
ab,  so  beruht  das  Zustandekommen  von  Fettansatz  auf  einer  zu  reichUehen  Aaf- 
nalime  A  ttbildender  Nährstoffe  im  Verhältniss  zum  Fettverbrauch,  der  anter  den 
jeweiligen  äusseren  und  inneren  Bedingungen  im  Körper  btatthat. 

Literatur:  ')  Aich.  f.  (Aoat.  a.)  Phynol.  1S93,  pag.  373^  —  *)  v.  Noorden, 
LArimeh  der  Fathslosi«  des  StoflVreehaels.  Boriin  1893,  pag.  121.  -  •)  O.v.  Yolt,  Deber  di« 
üwachen  der  Fettablagemng.  München  l'^'^S.  —  *)  Yirchow's  Anh.  I.  pag.  94,  IV,  pag.  2^1. 
Vlll,  pag.  538.  —  *)  üeber  die  Fettbildung  iru  Thiorkörper,  vergl.  C.  v,  Voit  in  üermaan'a 
Handbuch  der  Physiologie.  VI,  1.  Theil,  pag.  235;  F.  Hoppe- SeyUr,  Pbysiol.  Ch«D.  1877—81, 
paj:  1002;  T,  Mank,  Berliner  küii  Worhenschr.  1889,  Nr.  9.  u.Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LVIII, 
pag.  375;  Pflüger,  Arch.  f.d.ges.  Ptivsiol.  LI,  pap,  317.  LII,  pag.  1,  239;  H.  Bnnge.  Ilandb. 
d.  pbj-siol.  Chem.  3.  Aufl.  1894,  pag.  370.  —  Yirchow's  Arch.  XXXVI,  pag.  561.  —  ')  Zeit- 
schrift f.  BMo^k.  V,  pa«  137  —  ")  Anh.  f.  d.  r.-s.  Ph.yaiol.  II,  pap;.  401.  —  ^)  Ef)i"n«lu.  LI, 
pag.  22y.  )  MüntheiiLT  med.  Wucheiischr.  i>^'J'^,  Nr.  :dÖ.  —  ")  1.  Münk,  Virthuw's  Arch. 

XCV.  pag.  4:W  —  »»)  Meissl  und  Strohmer,  Wiener  akad.  SitzungsBerichte.  18.^3,111, 
pa^idOS;  Tschirwinsky,  Landwirthschaftliche  Verauchsstationen.  1883,  pag.317.  —  H*  nne- 
berg.  Kern  nnd  Wattenberg.  Zeitachr.  f.  Biologie.  XVII,  pag.  295.  —  ")  B  Schul  zie, 
Lau'Uirthscb.  Jahrb.  1882.  pag.  57;  Chaniatraky,  Zeitschr,  f.  Biologie.  XX,  pag.  179.  — 
I.  Münk,  Virchow's  Arch.  CI,  pafr  130.  -~  Babner,  Zeitschr.  f.  Biolo^^ie.  XXIH. 
piq?.  m  —  «0  VMgL  Pf  läger.  AfCh.  f.  d.  ges.  PhyriaL  XLII,  pag.  144.  -  ")  Ebenda, 

LMuak. 

EmOl.  Eine  Mischung  aus  Speckstein  (MaguesiumüilicHt),  Kieselerde, 
Ttionerde  nnd  einer  Spnr  Kalk,  welche  mit  Waaser  versetzt  ganz  erweicht  und 
fdr  die  Behnndhnig  fersehiedener  Formen  Ton  Hyperkeratosen  vüü  Jauissson 
empfohlen  warde.  Man  rührt  das  Emol  mit  heissem  Wa.s8er  zu  einer  Paste  an 
und  streicht  es  auf  Schwielen,  verhärtete  Ilautstenen ,  Hyperkeratosen  und  ähn- 
liche Epidermidalverdickungen  iiuf;  ch  biblet  dauii  untfr  Abschluss  eines  wasser- 
dichten Stoffes  eine  feuchte  liUlie  um  die  erkrankte  i  arüe.  ^'ach  einiger  Zeit 
heben  ileli  diese  Mhwieligen  nnd  karten  Qebllde  von  ihrer  Unterlage  ab  nnd 
eine  gesehnieldige,  weiehey  blaesroth  gefllibte  Bant  kommt  anm  Vonehein. 

Literatur:  Jamiesson.  Therapeitlical  remarks  upon  Emol.  Annual  meeting 
^  tk€  Brü.  m«d.  AMoeiatiott  hdd  in  iietc-Cotth-Tgn».  IHOS.  Arch.  f.  Dtnut  n.  Syph.  1894. 
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EmpfindunQ,  Definition.  Alle  psychisoheo  Frocesse,  so  complicirt 
sie  auch  scheinen  mögen,  lassen  sich  aaf  zwei  Elemente  surückfUhreo,  die  Empliu- 
duDgen  und  die  VorsteUungen.  Beide  lind  Folgen  Ton  länwirkiuigeii  äUBerer 
Beise,  und  swar  die  Empfindangen  unmittellMre  —  lie  kommeD  und  venehwinden 

mit  dem  Reiz  — ,  die  Vorstellungen  mittelbare :  sie  sind  die  von  den  Empfindungen 
naeh  dem  Verschwimien  dfs  Ivcizes  zurfloklilpiltenrlpü  Krinnerungsbilder.  Das  Merk- 
mal, welf'hes  die  Emptiuduugen  von  den  Vorstelluugeu  unterscheidet,  ist  die  sinn- 
liche Lebhaftigkeit.  Der  VVeg,  auf  welchem  eine  Empfindung  —  sie  werde  mit  E 
beifiieliiiek  —  so  Stande  kommt»  Ist  folgender:  Bin  inaserer  ReÜB  —  dieser  lieitteR  — 
trifft  eine  periplieriBclie  Nervenendigung  und  löst  in  derselben  eine  materielle 
Veränderung  aus,  welche  wir  schlechthin  als  Errpjrnnj?  bezeichnen.  Diese  P>regung 
pflanzt  sich  auf  complicirten  Bahnen  bis  zur  Hirnrinde  fort.  IH««  Kmijfindiinj? 
ist  nun  der  psychische  Process,  welcher  der  in  der  Uimrindc  ausgeiostcü  Er- 
regung entspricht. 

Reize.  Da  alle  materiellen  Veränderungen  in  letster  Linie  auf  Bewegnngen 

beruhen,  so  sind  die  Reize  ffir  unsere  Empfindungsorgane  unter  den  Bewegnngf'n 
zu  suchen.  Dabei  ergiebt  sieh,  dass  folgende  Bewegaugen  im  Stande  sind,  Beize 
aaszolösen: 

1.  Stosebewegungen.  Unter  diesem  Sammelnamen  tet  man  alle  jene 
Bewegungen  aosammen,  weldie  ah  Stom  elastisoher  nnd  nnelastiacber  Köqter  sieh 
anflfaasen  lassen.  Hier  wird  eine  bestimmte  Bewegung  in  bestimmter  Richtun«:  von 
einem  Körper,  also  einem  ganzen  Complex  zahlloser  MolekHle,  ansgeföhrt.  Hierher 
gehören  alle  BerUhrungs-  und  Druckreize.  Letztere  kann  man  als  Stoasbewegungen 
mit  der  Geschwindigkeit  0  auffassen. 

2.  Chemisehe  Bewegungen.  Hier  handelt  es  sieh  nm  Bewegungen, 
welche  zu  einem  Atomaustausch  innerhalb  der  Moleküle  und  von  Molekül  zu 
Molekül  t'nhren.  Ausser  den  Geschmacks- nnd  Gemciureiien  gehören  hierher  auch 
wahrscheinlich  viele  Eingeweidereize. 

3.  Actherbewegungeu.  Die  physiologische  l'sychologie  hat  die  Hypothese 
der  Physik  an  aeoeptiren,  dasa  swisehen  den  Molekttlen  der  Materie  Aethertlwilchen 
neh  befinden,  deren  Schwingungen  je  nach  ihrer  Geschwindigkeit  als  Uehti 
stralilende  Wärme,  Ma;;neti8mus  und  ElcktrieitUt  bezeichnet  werden. 

Die  fcjchall reize  und  Wärmereize,  die  letzteren,  soweit  es  sich  um 
Wttrmeleitung  handelt,  sind  den  Stossbewegungeu  zuzufügen,  lieber  die  Eigeu- 
aitigkeit  der  Wlrmereiae  wissen  wir  noeh  wenig.  Die  Eigenartigkeit  der  Sehallr 
reize  gegenüber  andermi  Stosebewegungen  besteht  darin,  dass  in  dem  stossenden 
Molekülcomplex  die  Stossbewegungen  der  einzelnen  Molekflle  eine  Welle  darstellen 
und  auf  die  Bewegung  in  einer  bestimmten  Richtung  alsbald  eine  rückläufige  in 
entgegengesetzter  folgt. 

Fttr  die  physiologisch-psychologische  Betrachtung  redueirt  sieh  die  Zahl 
der  in  Betraeht  kommenden ,  d.  h.  der  in  den  Nenrenenden  Erregungsvoi^nge 
enragenden  Bewejrnngsreize  noch  weiter.  Wir  wissen  nämlich,  dass  die  Aether- 
bewegungen  des  Lichtes  nicht  direct  auf  die  Nervenendigungen  der  Sehnerven 
wirken,  sondern  in  der  Netzhaut  chemische  Processe  oder,  wie  wir  auch  sagen 
dürfen,  chemische  Bewegungen  auslösen;  erst  diese  wirken  als  Reiz  auf  die 
Endigungen  des  Sehnerven. 

Es  bleiben  daher  zwei  Hauptgruppen  von  Sinnesreizen,  welche  wir  als 
chemische  und  niechani<;r}ic  bezeichnen  können.  Hierzu  kämen  die  elektrischen 
Sinnesreize  als  dritte  Gruppe;  doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die  elek- 
trischen Heize  zunächst  chemische  Veränderungen  iu  den  die  Nervcneudcn  um- 
gebenden Gewebsflüssigkeiten  hervorrufen  nnd  erst  mittelst  dieser  cheroisehen 
Bewegungen  auf  die  Nervenendigungen  whrken.  Für  die  strahlende  Wärme  sind 
die  physikalischen  Eigenschaften  noch  zu  wenig  bekannt,  dass  wir  bestimmen 
könnten,  ob  dieselbe  direct  oder  mittelst  chemischer  Bewegungen  auf  die  Nerven- 
endigungen wirkt.   Vom  Magnetismus  endlich  ist  noch  nie  eine  Reizwirkuug  auf 
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NerveuciiUiguDgea  siclier  heuljuchtet  worden.  Im  Gegeutheil  spreciieu  die  Versuche 
H£biiann's,  wdcher  Tbiere  uud  tbieriscbe  TUeile  in  das  magnetische  Feld  Mne« 
gronen  ElektronagiMtoD  fairMhte  und  keinerlei  Wirkung  beobachtete,  gegen  die 
Fftbigkeit  des  MagDeilsmus,  als  Nervenreiz  zu  wirken. 

Die  Errej^unp-  in  den  peripherischen  Endigangen  der  Sinnesnerven  nennen 
wir  Rp,  die  Erregungen  in  der  Hirnrinde  Rf.  Wie  sich  R  zu  Rp  und  dieses 
zu  Rc  verwandelt,  entzieht  sich  der  Beobachtung;  jeduch  ist  anzunehmen ,  daw 
avf  dem  langen  eompHcirtMi  Wege  von  der  Anasenwelt  bis  rar  Jffimrinde  mannig- 
fache Verändeningen  stattfinden.  Dns  Endproduct  R^  ut  das  materielle  GomUt 
der  £mpßndnng  —  E  — ,  die  wir  nnn  näher  betrachten  wollen. 

Speeifische  Energie  der  Öinnesnerven.  In  der  Hirnrinde  können 
wir  verschiedene  Sinnessphären  unterscheiden,  deren  jede  uns  eine  besondere  Gattung 
von  Empfindungen  Tennittdt  Wir  beieiefanen  dieselben  als  Sehepbare,  HOrqililre, 
FUhlspbäre  u.  s.  f*  Die  Nervenfasern,  welebe  in  diese  Sphären  gelangen,  sind  an 
der  Peripherie  zum  Theil  mit  besonderen  anatomischen  Apparaten,  den  sogenannten 
Sinnesorganen,  verknüpft  (Auge,  Ohr  etc.j,  zum  Theü  endigen  sie  als  nackte 
Achscncy linder  an  der  Kürperoberflache  (wie  z.  B.  viele  aensible  Faaem  der  Haut). 
MeehaaiBehe  und  elektrische  Reine  seheinen  alle  Sfawesnervenfiuern  erregen  ra 
können.  Die  ausgeltete  Empfindung  ist  bei  gleichem  Reiz  je  nach  der  erregten 
Sinncssphäre  verschieden.  Jede  SpbÄre  antwortet  mit  der  ihr  specifischcn  Knf)finduug. 
Fttr  einzelne  Sphären  existiren  ausser  diesen  sogenannten  allgemeinen  iit  i^en  auch 
speeifische  oder  adäquate  Reise,  fOr  deren  Aufnahme  die  sugehörigen  pcripheriseben 
Apparate  besonders  eingwiditet  sind.  So  stellen  die  Behalhreise  den  epeeiflseheii 
Reiz  fUr  das  Ohr,  die  Lichtreize  den  spedfischen  für  das  Auge  dar  u.  s.  f.  Die 
.Sinnesorcrane  sind  in  diesen  Fallen  so  fi^enartip:  gebaut  und  gelegen,  dass  andere 
als  die  specifischen  Reize  nur  in  Ausnahmefällen  Erregungen  in  den  Nerven- 
endigungen  auslösen  können.  Auf  diese  eigenartigen  peripherisehen  Verknüpfungen 
ist  wohl  auch  gröastentheils  der  specifisehe  Charakter  der  Empfindung  jeder 
Sinnessphäre  ursprünglich  zu  beziehen.  Erst  secundär  ist  hierzu  auch  eine  Differon 
zirnnfr  der  corticakn  cmpfindendfn  Element<»  hinzugekommen.  Diese  vererbt  sich 
von  Generation  zu  Generation.  Das  neugeborene  Individuum  verknüpft  daher  von 
Anfang  an  mit  der  Erregung  jeder  dnsdnen  l^nesspbire  eine  bestimmte  Em- 
pfindung. Wirken  spftter  in  Ansnafamenillen  andere  als  die  speciftschen  Rttse 
gelegentlich  erregend  auf  die  Nervenfasern  (wie  z.  B.  bei  Fingerdruck  auf  den 
Augapfel  oder  der  Dniekwirkung  einer  Oeschwnlpt  auf  den  H^rnerven  n.  s.  f.), 
so  kommt  in  Folge  der  erwähnten  Differenzirung  nur  die  specitiBche  Emptinduug 
SU  Stande  (alw  in  den  beigezogenen  Beispielen  die  bekannte  lichtßgur,  besiebungsp 
weise  subjective  Geräusehe  von  OloekenUnten  etc.)>  Alle  die  soeben  knrs  «rOrtertm 
Sfttse  fasst  m.in  als  Princip  der  specifischen  Energh'  der  Sinnesiiorven  zusammen. 

Eigenschaften  der  Empfindung.  Jede  Emptiudung  hat  vier  Kigen- 
Schäften.  Wir  bezeichnen  dieselben  als  1.  Intensität,  2.  (Qualität,  3.  räumliche 
und  idtUehe  Eigensehallen,  4.  begleitenden  OefflUston. 

I.  Intensität  der  Kinplindung. 

Dieselbe  ist  ort'enbar  von  der  Stärke  des  einwirkenden  Reizes  direct  ab- 
hängig. Die  genauere  Form  dieser  Abhängigkeit  festzustellen,  ist  der  Gegenstand 
zahlreicher  Untersuchungen  gewesen.  Man  könnte  sich  zunächst  vorstellen,  dass, 
wenn  ein  Reiz  a  eine  Empfindung  von  der  Intensität  i  auslöst,  ein  doppelt  hu  grosser 
Reiz  2h  auch  eine  doppelt  ;?o  fjrro>se  Empfindung  von  der  Intensität  2i  auslöse  u.  s.  f.; 
dann  würde  das  Verhältniss  ein  einfach  proportionales  sein.  Das  ist  jedoch  nii  ht 
der  Fall,  tiehr  kloine  Reize  lösen  Uberhaupt  keine  Empfindung  aus;  sie  müssen  hierzu 
erst  eine  gewisse  Stfirke  errncht  haben.  Diese  Rdzstirke,  welche  eben  genügt, 
um  eine  Eniptnidung  auszolOsen,  bezeffbnet  man  als  Reizschwelle.  Ihr  <:(;^):nUber 
steht  ein  anui  i' r  Rci/worth,  den  wir  Meizhöbe  nennen;  hat  nSlmlich  der  Kelz 
eine  gewisse  titärke  erreicht,  so  kann  er  beliebig  weiter  wachsen,  ohne  dass 
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dadurch  die  Empfindunfr  wpiter  gesteigert  wird;  diiirni-^^e  Reizstärke,  welche 
das  letzte  Steigen  der  Emptimiung  im  ebea  angegcbeauu  .Sinne  auslüst,  ist  eben 
die  Reishobe.  Wie  swedcmflatig  diese  bddm  Eigenthttmlldikdteii  vnsett»  Em- 
pfiadimgBlebeiis  ttnd,  iet  leicht  ersichtlich.  Das  Yorhandeneein  einer  ReixaehweUe 

bewahrt  uns  vor  zahllosen  kleinen  Reizen,  welche  unsere  Aafmerksamkeit  fDr 
fltÄrkere  l(»'rii)trjlehti^en  würden;  die  Existenz  einer  Reizhf^he  *;r)iw.1cht  das  Zuviel 
der  überstarkcu  Reize  ab  und  verhütet  ein  Uebersehen  der  mittleren  Reize  und 
der  aas  ihnen  hervorgehenden  Empfindungen.  In  welcher  Weise  awischen  Reiz- 
schwelle und  Relzhfthe  mit  waehaendem  Reis  die  Empfindmigsiiiteiisitlt  sanimmty 
ist  Boeh  strittig;.  Ernst  Hedibich  Wbbbr  hat  zuorst  Vet-suche  angestellt,  welche 
eine  g<'f!et'/Tn'\ösif;e  Reztehunp^  zwischen  TJoi?  imd  Kinpfhuiung  herznstellen  J^'  liienen. 
Ich  strecke  meine  Hand  aus  und  lasse  kleme  (Jewichtchen,  zum  Heispiel  erst 

1  Dccimgrm.,  auflegen;  ich  empünde  gar  nichts.  Ich  1^^  grössere  Gewichte  auf, 
bis  zn  IVa  Mgnn.  und  empfinde  noeh  nichts.  Diese  Reh»  sind  also  offenbar  sn 
Iclein,  sie  liegen  unter  der  RelzBchwelle.  Erst  wenn  ich  2  Mgrm.  auflege,  habe 
ich  eine  leise  l'mpfindMTi^.  Bei  2  Mtjrm.  liefet  also  offenbar  die  Reizf^rhw  dle  für 
Druckreize  des  Handtellers.  Weber  gab  nun  fol;,'Pnden  Versuch  an:  Mau  belaste 
die  Haut  mit  einem  Gewicht  von  1  Pfd.,  also  einem  weit  Aber  der  l^zschwelle 
gelegenen  Oewidit.  FOge  ich  jetzt  sn  dem  einen  Pfiind  noeh  2  Mgnn.  hinso, 
so  merice  ich  nichts,  die  Empfindung  bldbt  unverändert.  Ich  1^  mehr  und  mehr 
zu,  meine  Empfindunfi;  iindert  sieh  nieht;  erst  wenn  ieh  zu  dem  einen  Pfund  noch 

Pfd.,  also  circa  160  Grm.,  hiuzui'ttge,  empfinde  ich  eine  Aenderun^^,  einen 
Empfindungszuwachs.  Diesen  Reizzuwacbs,  welcher  nothweodig  ist,  um  eine  Em- 
pfindnngsindmnii^  iwvomuiifen,  beseiehnet  m«i  ab  absolate  Untersehieds- 
seh  welle,  die  Empfindnngsinderang  selbst  mit  dß.  Ieh  belaste  nnn  meine  Hand 
mit  2  Pfd.  und  füge  '/j  Pfd.  hinzu.  Ich  empfinde  bei  dem  Znfflgen  des  *4  1^^''- 
nichts  und  es  zeigt  sich,  da?;s  ich  jetzt  -  -  l^fd.  hinzufügen  mnss,  damit  überhaupt 
eioe  Empfindungsänderuug  eintritt.  Ich  nehme  3  Pfd.  und  es  ergiebt  sich :  uro  jetzt 
eine  merkliche  Empfindungs&nderung  hervorzurufen,  muss  ich  ^f^-  hinzufügen. 
Das  Zufügen  ron  */,  Pfd.  bei  yorheriger  Bdastnng  mit  3  Pfd.,  das  Zufügen  ron  . 
V,  Pfd.  bei  vorheriger  Belastung  mit  2  Pfd.,  das  Zufügen  von  V  s  Pfd.  bei  vor- 
heriger Rclastunj]^  mit  1  Pfd.  und  das  Legen  von  2  ML'rrn.  auf  die  vorher  un- 
belastete Hand.  Alli'3  rnft  in  f;leieher  Weise  die  Rmptinilunf^  eines  T'ntorwchieds 
oder,  richtiger,  eine  eben  merkliche  Emphnduugsveranderuug  d  E  hervor.  Waren 
nun  die  Nerven  melnw  Hand  wfarklich  unbelastet  oder  nngerdzt,  als  meine  Hand 
leer  war,  bevor  die  2  Mgrm.  aufgelegt  wurden?  Gewiss  nieht.  Haut  und  Luft, 
beides  lastete  sehon  auf  meinen  Hautncrven.  Der  Onind,  ■neslialb  beides  nicht 
empfunden  wird,  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  darin  zu  i^Mohf^n,  dass  diese 
Belastung  durch  Haut  und  Luft  seit  unserer  Geburt  fortwälirend  bestand,  und 
im  Allgemeinen  empfinden  wir  nur  Reiaändemogen ,  lange  sieh  gleichbleibende 
Rebe  hingegen  nieht.  Dies  ist  s.  B.  der  Grund,  weshalb  wir  von  unseren  Ein- 
geweideorganen  trotz  ihres  Ncrvenreichthums  keine  Empfindungen  haben.  Doch 
wir  halten  hier  zniiri<)mt  nur  fest,  dass  dieser  constnnt»-   Reiz   noeh   um  fast 

2  Mgrm.  vermehrt  werden  kann,  ohne  dass  eine  Emptiuduugsünderung  eintritt. 
Aber  anch  weiterhin,  wie  der  WBBBB'sebe  Yersueh  lehrt,  erregt  nicht  jede 
Rdaündernng  eine  Empfindungsftnderung,  vielmehr  nur  dann,  wenn  die  Reil- 
änderung eine  gewisse  Grösse  erreicht.  FOr  diese  Grösse  ist  nun  die  absolute 
Keizandcning  ganz  frlcirhfriltii:?-,  vielmehr  nnr  die  relnttve  massgebend.  Dies 
GcBetz  bezeichnen  wir  als  das  WüBKK  sche  Gesetz.  Der  Heiz  musste  in  oln<rcn 
Versuchen  immer  um  ein  Drittel  erhöht  werden,  damit  eine  Empfiudungsftnderuug 
dfntrat.  Das  WBBBB'sebe  Gesetz  sagt  nnr  Ober  diesen  eben  merklieben  Empfindungs- 
zuwachs etwas  aus.  Es  bleibt  dabd  ganz  jdahingestellt,  ob  dieser  eben  merkliehe 
Empfindungszuwachs  in  ir(l"in  Falh'  ein«  r  L'-'cichen  .ih'^oliiten  Zunahme  der  Em- 
pfind nT>p««:r<\^5se  pnts|triciit.  Fe«  HNKiv  uaiini  nun,  tllter  das  WEBER'sche  Gesetz 
hinausgehend,  an,  genau  dieselbe  Empfindung  d  E  werde  erzeugt,  wenn  zu  1  Pfd. 
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Vs  PM.  oHer  zn  2  Pfd.  -/s  P^^-  gelegt  wird  u.  s.  f  ,  dass  also  dE  überall  den- 
selben absoluten  Werth  hat,  obgleich  es  sehr  verschiedenen  absoluten  Reizzuwächsen 
entspricht.  Wir  wollen  dieser  Annahme  Fbcbneb's  mnftehst  folgen,  obgleich  slob 
fpiter  ergeben  wird,  dass  dieselbe  einer  Correctur  bedarf.  Danach  mnss  der  Reis 
immer  nm  ein  Drittel  zuuehmeu,  also  das  Vierdrittclfache  seiner  ursprtlnt;lielien 
Grösse  erreichen,  damit  d  E  erzeugt  wird.  Wenn  wir  die  Zahl  Y,,  also  das  Ver- 
h&ltniss  d^  eben  merklichen  Reizzuwacbses  zum  Anfaugsreiz,  als  relative  Unter- 
Bchiedssch welle  beselehnen,  so  sagt  das  W£BBB'sehe  Gesetz:  „Uia  rdatiye  Unter* 
schiedssehwelle  ist  constant.**  Wir  können  nns  daher,  wenn  wir  nnn  die  FBCBHBB'sdie 
Annahme  hinzufügen,  beginnend  mit  der  Reizschwelle  2  Mgrm.,  eine  ToUständige 
Reizs^cala  bilden,  in  der  jeder  folgende  Reiz  das  Vi<'r(1rittelfache  des  vorhergehenden 
ist  und  in  der  die  Ditl'erenz  zweier  beliebig  aufeiuauderfolgenden  Reizglieder  stets 
eine  Empfindnngsänderang  dE,  die  nach  Fkchnbb's  Annahme  Überall  gleich  ist, 
eneagt  Diese  Reihe  wird  also  s.  B.  lauten: 

dE  dE  dE  dE 

Die  Heize  wachsen  also  in  geometrischer,  die  Empiindungen  in  arithmetischer 

Progression.   Jeder  beliebige  Reiz  R  wird  sich  demnach  ausdrücken  lassen  al^ 

4 

das  Product  aas  2  und  einer  Potenz  von  ^.  So       z.  B. 

dann  ist  die  durch       erzettgte  Empfindung       ofRenbar  gleich  x.dE  nnd 
SS  y.dE.  Also: 

Ex          X.dE    X 

E7  ~~  yTdE  ~  y  ■ 

Nun  kann  ich  mir  x  aus  obiger  Gleichung  durch  Logarithmiruug  leicht  berechnen. 
Wenn  niidich 

1\3,  =  ■  2  .  [^^  J^^j  80  ist : 

log.B,=:log.2  +  xlog.^- 
X  =3  lag.  R«     k>g.  2 

_  lc^g.By  —  log.  8 

HIerans  ergiebl  sich 

Ex   _  lop,  Rx  —  log.  2 
lug.  %  - 

Beachtet  man  nnn  weiterhin,  dass  log.  2  (Mgrm.)  verschwindend  klein  ist,  also 
vemacblilasigt  werden  kann,  so  erhllt  man  knn: 

Ex  _  ltig.BK 

Es  verhalten  sieh  also  zwei  Empfindnn^en  wie  die  Logarithmen  ihrer  Heize,  oder 
die  Empfindung  ist  dem  Logaritlimus  des  Reizes  proportional. 
E  :=  C  log.  R.  Auf  der  beistehenden  Fig.  21  sind  die  Keizstärken  auf  der  Abscissen- 
aehae  eingetragen,  die  Gurre,  besiehungswdse  die  Hohe  der  einidnen  Ordinalen 
giebt  die  nigehOrigen  Empfindun^sintonsitäten  an.  Diesen  merkwürdigen  Sats  hat 
FnrHXEK  als  pi?Tehophysisehe  Fundamentalfnrmpl  bezeiclinet.  Fr  ergebt 
«ich,  wie  pesaf^t,  aus  dem  WEHfiK'schen  Geeetz,  nur  wenn  man  die  Annalimf  zu- 
iiast,  daijs  dE,  d.  Ii.  die  merkliche  Empfindung  Uberall  gleich  sei.  Wir  bci^cichuen 
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ihn  daliLT  im  Gegensatz  zum  Webeh  sehen  Gesetz,  welches  nur  dw  CouRtanz  dir 
relativen  Unterschiedssch welle  ausspricht^  als  FECHNER'sche  Formel.  In  der  That 
bsbeo  ADdere  die  Formd  dfi  =  conti.  TWworfeii  und  stati  detten  angenommen: 

(1 E 

dE  prop.  E  otler  ^  :=  const.,  bo  Pl.vtkau  und  Buextaxo.  Es  ergiebt  sich  als- 
dann keine  logarithmti^ehe  Abhiiu;;igkcit,  sondern  die  Formel:  £  ~  CR^,  wo 
C  and  K  Constanten  bedeuten.  Wir  werden  saniehet  die  FfiCBHBR'eche  Formel 
festhalten. 

Die  Versuche,  welche  dies  sogenannte  WEBRR'sche  Gesetz  selbst  oder 
die  FFcnxER'sehe  Formel  beweisen  sollen,  sind  seitdem  sehr  oft  wiederholt  worden 
und  nur  zum  Tht-il  l)est:ifigen(l  au!*gef:illeü.  WÄrc  es  doch  auch  in  der  That  zu 
wunderbar,  wenn  zwischen  dem  materiellen  Reiz  nnd  der  psycliii^cheJi  Emptioduug 
ein  loleh  einfiMhes  nlgebndseliet  VerhUtnias  bostohea  sollte.  Man  hat  eine  Reilie 
scharfsinniger  Hetlioden  erdacht,  um  dies  Verh&ltaiw  empirisdi  genau  lestsostellen. 
Die  wichtigsten  dieser  Methoden  sind  folgende: 

1.  Die  Methode  der  eben  merklichen  Reize  nnd  Reizdi  fferenzen. 
Uierbei  prüft  man  zunächst  mit  untermerklichen,  d.  h.  unterhalb  der  Reizschwelle 

Fig.  St. 


OaAbMMMOftclue  der  Reue;  ik  Carve  der  Kniprlndunergintensitit;  if,  R«is8chwelle ;  i^ji  Reisböbe ; 
CkEnpindnssiliSlM.  Di«  Ordinate  ^  »m  gi^^bt  <ii^  Knii'tUiduag^iiiiflBiltit  für  tSim  1ieU«Ug«i 

Reiz  von  der  Stärke  o  Um  ao. 

gelegenen  Reizen.  Diese  werden  nicht  empfunden.  Dann  steif^ert  man  die  Kelz 
st&rke  allmüli^r,  bi:^  der  ebcnmcrkliche  Reiz,  die  Heizschwelie  erreicht  ist,  also  die 
Versuchsperson  zum  erstenmal  angibt,  sie  empfinde  etwas.  Diese  Reizstilrke  Ra  wird 
notirt  Hierauf  geht  man  an  ilberm«rkliehen,  w^t  oberlialb  der  Reiascbwelle  ge- 
legenen Reizverthen  über  nnd  vermindert  nnn  .die  Beiastarke  allmilig,  bis  die 
Versnehsperson  angiebt,  sie  empfinde  niclitf;  mehr.  Dief?e  Reizstärke  Rowird  gleich- 
falls notirt.  Rq  und  Ro  decken  sich  gewöhnlich  nicht  vollstaniüg.  Man  bildet  daher 

das  arithmetisehe  Mittel       — ,  am  die  Reinehwelle  R  an  finden.  Um  Fehler* 

qneUen  aoszascldiessen,  wiederholt  man  eine  solche  Versnchsreihe  öfter.  Die  richtige 

Rei7>f»hwe1!e  erf;;it'bt  sich  als  das  arithrnpü-^dtp  Mittel  der  einzelnen  R's.  In  einer 
zweiten  Versuchsreihe  2:eht  man  von  einem  ttcliflji^ea  libermerklichen  Reiz  R'  aus 
und  prüft  Duu  mit  einem  zweiten  erbeblich  unterhalb  gelegenen  Reiz.  Derselbe 
wird  dentUoh  als  kleiner  empfonden;  dann  llast  man  den  streiten  Reis  altmftlig 
wachsen,  also  R*  sieh  nähwn.  Noeh  bevor  R^  erreicht  wird,  ^icbt  in  der  R^l 
die  Versuchsperson  an,  der  zweite  Reiz  sei  dem  er-ten  trleich.  Man  notirt  den 
noch  bestehenden  Rcizuuterschied  dH'n.  Alsdann  geht  man  i  a  -Ii  zu  weit  oberhalb  R' 
gelegenen  Werthen  über.  Die  VersuclisperHun  gicbt  sofort  au,  daas  dieselben  grösser 
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sind  als  Hieniaf  Termindert  man  die  Reizst&rke  wieder  allmälig,  nähert  sich 
aiao      gewIneniiaaMii  Ton  oben.  Wiedcrom  giibfe  die  Venaebspenon  in  der 

Re^el  noch  bevor  emilAt  wird,  an,  es  bi'stflu  ('Icichheit.  Din  tli -tsiichlich 
noch  bostohende  Reizdifferenz  notirt  man  nl^  d  U  ,.  Statt  in  der  eben  erlauti  rton 
Wi-ise  (M-st  von  einem  weit  unterlialb  R,  u"t  lt  -  t  lu  n  und  dann  vun  einem  weit  ol>er- 
halb  Kj  gelegenen  Reiz  auä^u^ciien^  kann  mau  auch  von  einem  mit  R^  gleichen 
Weilli  nnegehen  nnd  diesen  so  lange  verkleinern,  liestelrangswdfle  Tnrgröeseni, 
bis  der  Unterschied  eben  merUieh  ist.  Aach  so  gelangt  man  zu  zwei  Wcrthen 
dR*a  und  dR'o,  welch«  man  als  nnterc  und  obere  Untersehicds«ehwelle  bezeiebnet. 
Jedenfalls  ergiebt  sich  auf  oiAcm  dieser  Wege  die  mittlere  Unterschiedsschwelle  dH^  für 

den  Vergleieha*  and  AnagtngswerUi      =  d  R  u  -f  d  R     Analoge  Bestiromaogen 

fahrt  man  nun  auch  für  andere  Ausgangswerthe,  also  R^,  R'  etc.  aus  und  erhält 
in  den  sieb  ergebenden  mittleren  üntersehiedss(  Invellen  ein  Mass  für  die  Untor- 
scbiedsempfindlichkeit  im  Bereich  einer  bestimmten  absolaten  Reizhöhe.  Es  ist 
nämlich  die  Unterschiedsempfindlichkeit  otfenbar  dem  reciproken  Werth  der  Unter- 
aehiedMehwelle  proportional.  Die  aoeret  festgestellte  Rdzsehwelle  gieM  ein  Mass  der 
Untenebiedsempfindlichkeit  im  Bereich  des  untersten  Al>schnitte8  der  Reizscala. 
Die  ganze  Methode,  -/iiweilrn  ;it;rh  eine  ein:'*  lue  Form  derscllien,  ist  hftttfig  auch 
als  die  „Methode  der  Minuualanderuugen'*  bezeichnet  worden. 

2.  Die  Methode  der  mittleren  Abstufungen.  Man  nimmt  als  Aus- 
googsreize  zwei  erheblich  verachiedenej  coustante  Reize  Ry  and  R^  und  lässt  einen 
dritten  Rds  Ra  awisehen  R^  nnd  R,  Torüren.  Die  Versnehsperson  hat  ansageben, 
bei  wekber  fiMrke  Ton  R»  IbrRi  —  RbS^^R»  — R«  scheint^  wobei  angenommen 
ist,  dass  R,  >»  II,.  Mit  anderen  Worten:  die  Versuchsperson  hat  die  Beheittbare, 
d.  h.  für  ihr  Empfinden  geltende  Mitte  zwischen  Rj  nnd  R^  zu  bestimmen.  \V.^re 
das  WEBER'sche  Gesetz  genau  richtig,  so  mUsste  dies  R»  offenbar  sich  ergeben 

=  KK,.tt,  (und  niciit  = 

3.  Die  Methode  »ier  mittleren  Fehler.  Man  nimmt  einen  constanten 
Reiz  R  und  gibt  der  Versuehspersou  auf,  einen  anderen  Reiz  iL  m  abzustufen, 
dass  er  R  gleich  wird.  Der  hierbei  sich  ergebende  Fehler  wird  als  f^  bezeichnet. 
Dnreh  Öftere  Wiederfaolnng  bekommt  man  einen  binreiebend  grasnen  Hittelwertb : 

P  =  ^*  ^  ^*  ^- " "ir/- .  p  wird  auch  als  der  mittlere  variable  Kehler  bezeichnet, 
n 

Die  Unterschiedsempfindlichkeit  ist  ihm  umgekehrt  proportional.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  die  einzelnen  Fehler  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorzeichen  zu 
notiren  sind* 

4.  Die  Methode  der  riehtlgen  nnd  fataehen  FAlle.  Man  vShlt 

xwei  Reize  R,  und  Tl..,  deren  UnterodiiedD  unterhalb  der  Unterschiedsscliwellc  liegt. 
Man  lässt  nun  die  VersueliPperson  Uber  ein  solches  Uei/.paar  lOOninl  ilir  l'rtlieil 
abgeben.  Da  der  Unterschied  untennt  rklich  ist,  wird  das  Urtheil  nur  in  einer 
kleinen  Zahl  vuu  Fällen  richtig  auslalleD,  in  den  übrigen  falsch,  inso ferne  die 
Yeimiebsperton  R,  gl  ei  eh  R|  schilsl  oder  gnr  den  grösseren  Reis  fttr  den  Uetnersn 
hält.  Die  Zahl  der  richtigen  FUle  sei  n,  di^enige  der  fslschmi  ist  alsdann  100 — n. 
Wählt  man  den  Reiz  R^  nun  in  einem  zweiten  Versuch  doppelt  so  gross,  Rg  aber 
so  gross,  da.ss  der  absolute  Unterschied  von  R,  und  Ilj  derselbe  bleibt  wie  in 
dem  ersten  Versuch,  so  findet  man,  dass  der  Procentüatz  der  richtigen  Fälle  gc- 
snnken  ist.  Aof  mancben  Sinnesgebieten  bat  sich  in  guter  Uebereinstimmnng  mit 
dem  WRBSB*sehen  Geseta  ergeben,  dsss  denelbe  Procentsati  in  riehtlgen  FUlen 
sich  im  zweiten  Versuch  nur  dann  ergiebt,  wenn  ich  den  relativen  Unterschied 
ron  R,  und  R._,  unverändert  hisse.  Ein  dircctes  Mass  für  die  riitersrhip<lspin|)f!t)d- 
liehkeit  ersieht  sich  aus  diiser  Methude  nicht.  Die  dahin  zieh  nden  matiiematirtcben 
Erörterungen  haben  noch  zu  keinem  völlig  sicheren  Ergebniss  gelührt.  ^'ur  wenn 
die  Zahl  der  riehtlgen  Fille  sieh  gleieh  derjenigen  der  falMhen  ergiebt,  s.  B.  durch 
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fortgesetzte  Variirung  de«  D  bei  gloichbleibeodem  Rj,  kauu  das  D,  welches  zn 
ctieaem  Ergebniss  geführt  hat,  glddi  der  UnterachiedflsciiweUe  gesetst  und  mithin 
als  Maas  der  UntmchfedseiDpfindlidikeit  benutzt  werden. 

Im  Ganzen  ergiebt  sich  AHB  den  zuverlässigsten  neueren  ÜDterauchuDgen, 
dass  das  Wkpkp/^;:  !!'  (iispfz  «'^l^st  nur  innt  rhnlh  g:ewi8ser  Grenzen  strenge  Giltig- 
keit  hat,  für  sehr  kleine  uiui  selir  ^rrosne  Iteixgrössen  hingegen  nur  annähernde. 
Ob,  selbst  die  strenge  Giltigkett  des  WEfiBR'schcn  Gesetzes  vorausgesetzt,  die 
FBCHNBR'aehe  Formel  ans  Ihm  mit  Nothwendigkeit  folgt,  bedarf  noch  einer 
BpeeieUen  Erörterung.  Hblhholtz  n.  A.  haben  die  letzttoe  dnieh  complicirtere 
Formeln  zu  ersetzen  gesucht,  um  eine  grössere  Annfthemng  an  die  experimentellen 
Kesoitate  zu  erzielen,  jedoch  ohne  Erfolg. 

lieber  die  Bedeutung  des  Zusammenhanges  von  Reiz  und  Empfindung, 
wie  ihn  Wbbbb  und  Fbcrnbb  ermittelt  hat,  ist  Tiel  gestritten  worden. 

Fbchske  seihet  deutete  ihn  so,  dass  s^  Oesets  direet  für  die  fieiidrang 
des  Psyehischen  snm  Physiselien  ^Jflte.  Wir  haben  oben  gesehen,  wie  aus  R  R|p 
und  schliesslich  R«,  wird.  Fechner  nimmt  an,  dass  die  mat«rielle  corticale  Er 
regung  K«.  dem  auslösenden  Reiz  R  selbst  proportional  bleibt  und  erst  die  in  der 
Rinde  zu  R«  hinzutretende  Empfindung  E  zu  Rg  und  daher  auch  zu  R  in  jenem 
logarithmisehen  VerhSltnlsa  steht;  damit  wSre  eine  BrQeke  ans  dem  Physischen 
in*s  Psychische  geschlagen;  es  wäre  wenigstens  der  qoantitatiTe  Zusammenhang 
b^der  ermittelt.  Diese  Deutun^r,  welche  man  kurz  als  die  psychopbysische  be- 
»eichnet,  ist  heute  auffregelien  worden.  Die  Thatsache,  dass  die  FKCHNER'sfhe 
Formel  und  sogar  auch  das  WEbEK'sche  Gesetz  nur  annäherungsweise  gölten, 
liSBt  sieh  schlechterdings  nicht  verstehen,  wenn  ihr  ^ne  so  allgemeine,  geradeso 
metaphysische  Bedentong  zukommt.  Eine  andere  Deutung,  die  physiologische, 
nimmt  nrag:eke])rt  an,  dass  Xl^  dem  log.  von  R,  E  r  (U-in  R(.  selbst  proportional 
ist.  Diese  Deutung  steht  insofern  auf  einer  festeren  (irundlafi-e,  als  sie  sicli  auf  be- 
stimmte Beobachtungsdatcn  (Iber  Reizwirkuugen  ätutitt  (Ffkffeb).  Eine  dritte, 
namntlieh  von  WmniT  vertretene,  wird  als  psychologische heaeiehnet.  Darudi 
ist  das  WlBBE'sche  Geseta  nnr  dw  specidle  Fall  eines  allgemeinen  Oesetaea  von 
der  Relativität  unserer  psychischen  Vorgänge  Überhaupt:  unser  Bewnsstsein  besitzt 
kein  absolutes,  sondern  nnr  ein  relatives  Mass  fdr  die  Intensität  »!»  r  in  ihm  vor- 
handenen Zustände.  Die  „Appereeptiou",  eine  besondere  BewusstsuiuBfunction  nach 
WuxDT'S  Anschauung,  misst  daher  jeden  Zustand  an  einem  anderen,  und  wir 
constatiren  einen  bestimmten  Untersehied,  wenn  der  Znwaeha  einen  gewissen  con- 
stauten  Bruchtheil  einer  voran<reheoden  oder  gleiehadtig  wirkenden  Empfindung 
erreicht  liat.  Diese  Deutnn;r  führt  ein  ganz  nenes  hypothetisches  Seelen vcrni<"L'"<^n 
ein,  welches  in  der  Wi  NDTsdieii  Psychologie  eine  grosse  lioUe  spielt,  eben  die 
Apperccptiou,  welche  die  niederen  psychischen  Vorgänge  bemerkt,  schätzt,  ver- 
gleicht und  verbindet  Ea  ist  für  die  Ezistenx  dieser  Appereeption  keinerlei  Beweis 
zu  erbringen.  Die  Empfindung  ist  in  einer  bestimmten  Intensität  da,  sie  braucht 
nicht  erst  gesch-Uzt  /n  werden.  Wir  verzichten  also  auf  diese  willkflrliche  An- 
na)! mp  und  damit  auf  die  psychologische  Deutung  des  WssBB'scben  Gesetzes 
durcii  WuMiT. 

Wir  gehen  bm  unserer  Deutung  des  WBBEB*Bchen  Oesetses  vielmehr 

von  der  einfachen  Thatsaebe  ans:  ein  centraler  Erregnngsvorgang  Rc  in  der 
Hirnrinde,  welcher  von  einem  Sinnesreiz  R  stammt,  und  daher  auch  II  selbst 
niuss  eine  gewisse  lebendige  Kraft  oder  .Stärke  haben,  damit  ein  psychisches 
Etwas,  eine  Eiuptiuduog  überhaupt  auftaucht.  Kun  ist  unsere  Uimrinde  nie  völlig 
Tabula  rasa,  spedell  nie  gana  ohne  von  Sinnesreisen  hwrtihre&de  Erregungen, 
mit  dem  ersten  Nerven  war  auch  die  erste  saisorisehe  Erregung  da.  Ein  R«  ist 
also  immer  da.  Das  WEBKu'sche  Gesetz  sagt  nun:  Ist  noch  keine  Empfindung 
vorh  iiulrii  e?it>*teht  eine  Empfindung  nur  dann,  wenn  Re,  respective  R  eine 
<r*^M>M;  tirnisge  erreicht  hat.  nämlich  die  Reizschwelle.  Ferner,  ist  bereits  eine 
Lmpimduug  vorhanden,  entsprechend  einem  über  der  Reizschwelle  gelegenen  R, 
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rej^ppctivp  Hc,  so  ißt.  um  eine  Kmpfindungrsverandprnng:  zu  erzeugen,  eine  Keiz- 
TeniuderuQg  uöthig ,  deren  absulute  Gröb^e  sehr  schwankt ,  aber  immür  uinen 
beedmmten  Braehtbeil  des  R  aasmacbt  Dfee  gilt  jedoeli  nur  für  den  günstigsten 
Fall,  in  welchem  die  übrigen  unser  Bewnsitseiii  gerade  erfüllenden  Empfindungen 
nn«I  Vorstellungen  aof  ein  Minimum  redncirt  sind  und  nur  eine  gleichartige  Enipfin- 
dnug  schon  in  unserem  Bewusstsein  ist.  In  diesem  günstigsten  Fall  befinden  wir 
ans,  wenn  wir  das  W£BK&'sche  Gesetz  in  der  üblichen  Weise  prüfen:  wir  richten 
äwM  unsere  ganxe  AuftDerksamkeit  anf  die  im  Vonns  erwartete  Empfindung, 
d.  b.  wir  haben  uns  TOn  stOrenden  anderen  Vorstellnngen  möglichst  frei  gemacht. 
Ich  habe  Zahnschmerzen :  wie  oft  kann  ein  interessantes  (^e^prach  mich  dieselben 
vergessen  machen.  Wir  sagen  in  solchem  Falle  oft,  die  Empfindung  ist  uns  nicht 
znm  Bewusstsein  gekommen.  Aber  das  ist  irrtbümlieb,  denn  anbewosste  Empfin- 
dungen existiren  nicht.  Der  Sachverhalt  ist  yiehnebr  der:  Der  Beis  bestebft  noeh 
Ibrty  aber,  obwohl  seine  Grosse  nn^ertndert  ist,  lOst  er  wegen  anderer  inlen- 
liTerer  Empfindungen  und  Vorstellungen,  respecflve  intensiverer  U^'»  keine  Em- 
pfindung aus.  Heeixc.  hat  lii^-rffir  foljrenfli  s  (Grundgesetz  formulirt:  Die  lieinheit, 
Deutlichkeit  oder  Klarheit  irgend  einer  f-^mjjtindung  oder  Vorstellung  hängt  von 
dem  Verbältuiss  ab,  in  welchem  das  Gewicht  derselben,  d.  i.  die  Grösse  des  ent- 
sprechenden psychopbyslsehen  Froeeseee  avm  Geasmmtgewieht  aller  gldehseitig 
vorhandenen  Emp6ndangen  nnd  Vorstellnngen,  d.  i.  zur  Summe  der  Grössen  aller 
ent?prc(  lii"n(1rn  psyrlinpJiysipclicn  Piocesse  Steht.  Ob  als(>  ein  Reiz  eine  Empfindung 
auslöst  und  wie  stark  die  ausgelöste  Empfitulun<^  ist,  bäii^^t  jedenfalls  auch  von  der 
St&rke  der  anderen  Ko's,  die  gerade  in  der  Hirnrinde  zum  Tiieil  lediglich  materiell, 
zum  Thell  begleitet  Ton  Empfindungen  nnd  Vorstellungen  Torhandeo  sind.  Das 
WRBER*sebe  Oesetz  gilt  nun  fttr  den  speciellen  Fall,  dass  in  unserem  Bewusstseins- 
inhalt  fast  aussehliesj^lich  eine  der  neu  liin/.ukonimendcn  Empfindunfj  gleichartige 
vorhanden  ist,  welche  zugleich  erheblich  grösser  ist,  als  die  hinzukommend<\  Je 
grösser  das  schuu  vorhandene  ßo,  respective  £  ist,  um  so  grösser  muss  das  hinzu- 
kommende d Rc  sein,  um  ein  dE^  eine  Iknjj^indnngslnderang,  aneandOeen.  Das  Wxbebt 
sehe  Oeseti  ist  somit  ein  assodatives  Geseta.    Nieht  damit  eine  hypothetisebe 
Apperception  dE  appercipirt,  sondern  damit  ein  materielles  dRc  überhaupt  zu  einem 
dE  wird,  muss  dR„  eine  gewisse  Grösse  haben.  Was  heisst  überhaupt  zwei  K  .  's  ver- 
?ieichenV  Die  beiden  Kc's  können  entweder  in  denselben  Rindenzellen  und  dann 
successiv  auftreten  oder  in  durchaus  verschiedenen  oder  in  theUweise  Terschiedeneu, 
tbeilweiae  deb  deekmiden.  Diesen  Vorgang  der  Vergleiebong  betraebtet  man  gewObn- 
li(  h  als  einen  sehr  elementaren  und  häufigen.  Genaue  Selhstbeobaehtung  lehrt  jedooh 
das  Gcgentheil.  Meist  gehen  wir  von  Empfindung  zu  Empfuidtmfr  fiber,  nnd  unsere 
Empfindungen,  die  successiven  wie  die  simultanen,  sind  ve^!^(  liu  d'  u,  ohne  (Ujsh  wir 
uns  dieicr  Verschiedenheit  besonders  bewusst  werden.  In  unserem  gewöhnlichen 
Empfindnngsleben  haben  wir  zu  solchem  vergldebenden  Stehenblmben  keine  Zni 
Was  geht  nun  aber  vor  sich,  wenn  wir  einmal  aus  ebiem  Grunde  wirklich  ver* 
gleichen?    Auch   dies  Vergleichen   ist  keine  angeborene  P'ähigkeit,  kein  meta- 
physische» Vermögen  des  Mensehen  ,  sondern  eine  mühsam  eingeübte  Association 
oder  Fertigkeit.    Als  Kinder  lernen  wir  sehr  mühsam  nnd  langsam  die  Vor> 
sleltnng  des  „Grosser**  bilden  und  diese  Vorstellung  wird  wie  jedes  andere  Br^ 
inncmngebild  als  Spraebvorstellung  in  einem  bestimmten  Bindenbeairk,  wie  man 
in    übertragenem  Sinne    sagen    kann ,    niedergelegt.    Alle   unsere  intensiven 
und  extensiven  Empfindungen,  wenn  sie  zu  zweien  oder  mehr  auftreten,  können 
bei  günstigen  Associatiousbcdinguugen  auf  diese  Vorstellung  des  „Grösser"  ein- 
wirken und  sie  anzuregen  versuchen.  In  unserem  kindlichen  Hirn  wird  die  Vor» 
Stellung  des  „Grosser**  nun  spedell  so  angelegt,  dass  von  swei  ihr  sugdeiteten 
gleiebaitigea  Empfindangen  die  Vorstellung  des  „Grösser**  jedesmal  auf  die 
stärkere  Erregung  anspricht,  d.  h.  also  sich  mit  der  stärkeren  Empfindung  ver- 
bindef-  ..Diese  Empfindung  ist  grösser"  pflegen  wir  alf?dann  m  ^n^rvu.  .Sind  beide 
Euiphndungeu  gleich,  60  heben  sieh  die  beiden  Emptiuduugeu  m  xiirer  Einwirkung 
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auf  die  VorstelluDg  des  „Grösser"  ^wissenuassen  durch  Interferenz  auf.  Aber 
aneh  sehr  geringe  QrOseeodiffineineii  wwden  diaee  VonteUnng  nicht  lo  atoric 

anregten,  dass  die  gchlummemde  Vorstellung  dee  ^OrOflser**  geweckt  wird.  Ueber- 
haupt  ist  dir^-v  HinQbung  wie  jede  andere,  eine  unfrenanp.  Neben  ricLti.r*'n  Füllen 
der  VerfrleiLhuntr  kdinnien  aueh  falsche  vor.  Bei  gros  Ben  Reizditiei  rn/rn  ist 
wesentlich  der  aüäüiute  llcuunterschied  massgebend.  IIkui.nö  bemerkt  ganz 
richtig:  Wenn  ieh  ein  Gewicht  von  100  Orm.  in  die  Unke  Hand  nnd  1000  Orm. 
in  die  rechte  nehme  nnd  fflge  }etst  sn  den  lOOGrtn.  noch  100  firm,  und  zu  den 
lOOOOrm.  noch  1000  Orm.  zn,  so  ist  trotz  der  Gleichheit  des  relativen  Reiz/.uwachses 
der  Emptindunf,'8zuwaelis  rechts  erheVilich  grösser.  Nur  wenn  die  Heizdilferenz  kleiner 
ist,  ist  thatsächlicb,  wie  das  WEBKE'sche  Gesetz  angiebt,  wesentlich  der  relative 
üotenwhied  mna^iebettd.  Et  ist  mm  nelir  wohl  möglich,  dass,  wenn  swel  nnr  aeiir 
wenig  verschiedene  R^'s  einwirken,  nneer  Geliim,  epeeieU  mit  Beng  anf  die  Vor- 
stellung des  „Grösser",  so  eingeflht  ist,  dn»s  die  Erregung  dieser  Vorstellung  der 
relativen  Differenz  der  Reize  entspricht.  Wir  k<Hinen  uns  auch,  wie  wir  eben 
sahen,  zurecht  legen,  da^s  eine  derartige  Einübung  zweckmässig  ist.  Jede  Schätzung 
nnd  Vergleichnng  von  Empfindungen  ist  also  schon  aasociative  Thätigkeit.  Streng 
genommen,  dürfen  wir  daher  anch  nicht  von  einer  EmpHndung  des  ^GrBsser^ 
oder  „Kleiner",  sondern  nur  von  einer  Vorstelinng  dee  „Grosser^  oder  ,,Kleiner** 
sprcciiei).  Gewiss  sind  die  Empfi tu] untren  schon  an  Intensität  verschieden,  alier 
erst  durch  Association  erlangen  wir  eine  Voriitellunp:  von  dieser  Verschiedenheit. 
Das  Kind  hat  schon  verschieden  intensive  Euiptiuduugen,  aber  noch  keine  Vor- 
stellung von  ihrer  versdüedenen  Intensitit.  Unmittelbar  icommt  ans  letstere  gar 
nicht  zum  Bewnasts^n,  erst  langsam  erwerben  wir  nns  die  Ffthigkeit  des  Ver- 
gleiehens. 

So  erweist  sich  also  das  WKBRR'sche  Gesetz  selbst  als  ein  Gesetz  unserer 
Rindenfunctiooen.  Dabei  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  vielen  Fällen  auch 
die  Verindemng,  wdche  die  Erregung  anf  ihrer  Bahn  bis  snr  Hirnrinde  erfährt, 
im  Sinne  der  „physiologlsdien  Dentnng**  fftr  das  ZostandelEOmmen  des  eigenthOm- 
lichcn  Verhältnisses  von  Retzstnrke  und  Empfindungsintensitüt  von  Bedeutung  sind. 
Die  Folgern n fre n ,  wel»  )if>  Fkciinkk  einerseits  nnd  Pr atfai  andererseits  an  die 
WEBEiR'schen  Versuche  anknüpften,  gehen  sämmtlich  von  der  zweifelhaften  Voraus- 
setzung aus,  dass  die  intensiven  Grössen  unserer  Empfindungen  einer  mathema- 
tischen Behandlung  wie  materielle  GrOasen  anginglieh  setoi,  dass  also  auch  hier 
z.  B. :  E  +  E  =  2  E  sei.  Düm  ist  durchaus  unbewiesen.  Sorgfältige  SeU»stbeob- 
achtnng-  spricht  vielmehr  p»»^en  eine  solelie  Amrihmf.  Aüf  psychische  Intensitäten 
ist  nnserc  Mathematik  nicht  ohne  weiteres  anwendbar,  sowie  t^ie  es  auf  die  Intensi- 
täten eines  elektriächeu  Stromes  ist. 

üeberblielcen  wir  nnn  nochmals  die  Anshente  anserer  Versnche  nnd 
üeberlegungen,  so  erhalten  wir  zwei  Hauptgesetze: 

1,  Die  Empfindiinp-  wiU-h^t  erheblicli  lan^amer  als  der  Reiz. 

2,  Spcciell  der  ertorderliehe  Keizzuwaehs,  um  einen  eben  merklichen 
Kmptiuduugszuwachü  auszulösen,  »teht  im  Allgemeinen  in  einem  anuabcrnd  cun- 
stanten  Verhiltnlss  an  der  nrsprflnglichen  BeiagrOese. 

Die  Stfirnngen  der  Empfindungsintensitftt  können  gana  allgemein 
singetbeUt  werden  in; 

1.  Anästhesien:  Die  stt  dem  lieiz  R  normaler  Weise  zugehörige 
Empfindung  fehlt  völlig. 

2.  Hypistheslen:  Die  EmpindongsinteoBttit  ist  abnunn  schwach. 

3.  Hyperästhesien:  Die  Empfindnngsintensität  irt  abnorm  stark. 
Nach  dem  Ort  ihrer  Entstehung  binn  man  die  EmpfindungsstOrnngen 

eintheilen  in: 

1.  Exogene  oder  ultraperipherische.  Ihr  Sitz  ist  ausserhalb  des 
Nervensystem gelegen.  Hierher  gehört  z.  B.  die  Sehstörung,  welche  der  Cataract, 
die  HOrstömng,  welche  ein  Oeruminalpfropf  oder  die  Ankylose  der  Gehftrkntehelcheii 
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bedingt,  u.  A.  m.  Ull'euhar  ^'fhiiren  diese  Störungen  nicht  m  den  Intensitilts- 
gtOrangen  im  engereu  Sinn,  da  der  Reiz  selbst  in  diesen  Fttilcn  nicht  oder  nur 
ab^eschviebt  ta  deo  Nenrenendignngen  gelangt.  Aneh  die  Oxjakoia,  wddie  wir 
1.  B.  bei  p^pheriiehen  Fadalisl&bmoDgen  beobachten,  wird  insofern  hierli«r  zu 

rechnen  fein,  als  die  in  Folgo  der  Lähmung  des  Stapedius  gesteigerte  Spaiinnng  des 
TromnifltVlles  zu  einer  tliatslchlifhen  Steigerung  des  in  das  innere  Ohr  gelnngcn- 
den  behallreizes  fOhrt:  das  IntensitätsverhältDis»»  ;£wi8clien  dem  die  Hörnerven- 
endigungen  treffeiiden  Reiz  und  der  Hörempfindung  ist  nicht  gestört. 

2.  Peripherisehe.  Ihr  Bits  liegt  im  Verlftif  der  peripherisdieD  Nerven, 
ausserhalb  des  Centralnervensystems.  Vollständigt'  Leitnngsunterbrecbung  bedingt 
8eIbstverst:in(Mich  Anästhesie.  Die  Lcitungsuntcrbrechmür,  wHche  eine  peripherische 
Nerveneutzunduijg  (Ni-iirilis)  hervorbringt,  ist  oft  unvollständig.  Wir  beobachten 
dabt^r  iu  solchen  Fällco  ausser  ADäötbesieu  auch  HypästbeBien.  Auch  Hyper« 
ietfaeeien  kommen  gelegenüich  ^er  periplieriscben  Neuritis  vor,  wenn  der 
neuritisi  he  Process  nur  unbedeutend  ist  und  im  Wesentlichen  auf  das  Perineurinm 
och  beschrJiiikt.  Bei  Compression  f\rr  Nervenstämme  beobachtet  man  in  analoger 
Weise,  je  nach  dem  Grade  der  Druckwirkung,  bald  Hyperästhesie,  bald  Hyp- 
astheftie,  bald  Anättthesie. 

3.  Fnseienllre.  Ihr  Bits  liegt  im  Verkaf  der  intnspinnlen  und  intn* 
cerebralen  Leitongsbahnen.  Hierher  gehOrt  s.  B.  die  Anlstbetie,  besiebnngsweiae 
IlTpästhesic  im  Gebiet  des  Muskelsinnes,  "welehe  wir  bei  Tabes  beoluiebten  und 
auf  die  bei  diesem  Leiden  vorliegende  Hinterstrangserkrankung  zurückzuführen 
ist.  Andere  Beispiele  wären  die  halbseitige  Anästhesie  oder  Hypästhesie  (die  soge- 
nannte Hemianftsthesie  oder  Hemihypisthesie),  welche  bei  HÖ^erkrankungen  im 
hinteren  Sebenkel  der  inneren  Knpeel  anftritt,  ferner  die  Hemienopsie,  welehe  die 
Herderkranknngen  des  Marklagers  des  Oecipitallappens  begleitet,  und  viele  andere. 
F.^seicnläre  Hyiter'istlH'sifn  ?f!ieincn  erbeblieh  seltener.  Bei  spinnleii  TTypflstLesien 
hat  man  zuweilen  beobaclitet,  dass  ein  einzelner  Reist  keine  Emptindung  auslöst, 
wohl  aber  eine  Bucces^ivc  liCiitc  von  Einzelreizen.  Man  hat  diesen  V  organg  aucti 
nnf  „Summation  von  EinselrdBen^  cnrflckgefflhrt. 

4.  Corticale.  Ihr  Sitz  liegt  in  den  sensiblen  und  sensorischen  Centren 
der  Hirnrinde.  Man  bezeichnet  die  hierher  gehörigen  Anästhesien  auch  kurz  als 
KiüdeublindlK'it,  Kindeiitaubheit,  Kindengef  ülillopigkeit  ete.  Hyperästhesien  oorticalen 
Ursprung»  sind  erheblich  seiteuer  al»  liypdäthesit-n  und  Auübthesien. 

5.  Fnnetionelle.  Da  eine  oi^i;nnl8che,  d.  h.  makrodcopiseh  oder  mikro* 
skopisch  naehweisbare  Läsion  fehlt,  ist  der  Sitz  mit  Sicherheit  nicht  zu  bestimmen. 
Hierher  gehören  z.  K.  x'iele  Hyperästhesien  drr  Neurasthenie*),  ferner  die  soge- 
nannte gemischte  (d.  h.  auf  allen  Sinnesgebieten  auftretende)  Heniiliypästhesie 
oder  Hemianästhesic  der  Hysterie,  die  f leckweisen  Hauthyperästhesieu  und  Haut- 
enisthesien  derselben  Neurose  nnd  dnige  andere  Empfindongsstörungen. 

iL,  Qualitäten  der  Empfindung. 

!  »ie  F.mpHndnngen  des  KntlK  n,  des  Grflnen,  des  Süssen,  des  Tones  C  etc. 
sind  sämmtlieh  (juaiitativ  versehieden.  Meist  unterscheidet  man  naidi  dem  Organ, 
welches  die  Emptindung  aufikiromt,  fünf  Uanptgruppen  der  Emptiudungsqualitäten : 
die  Gesehmaeks»,  Qeraehs-,  Gefühls-,  GehOrs*  nnd  Gesiehtsempfindnngen.  Eine 
gennuere  Untenoehnng  ergebt  jedoeb,  dass  einerseits  der  sogenannte  Oefuhls- 
ifdnn  der  Ilant  mehrere  völlig  verschieden»'  SinTirs*rpf>i('te  umfasst  und  dasS 
•»nd'-rerseits  auch  die  Gelenke,  Muskeln  und  Srlm, u  Emptindungsnerven  enthalten, 
«eiche  uns  ganz  besondere  Empiindungsquaiitatcu  vermitteln.  Hklmholtz  hat 
daber  vorgesehlagen,  diejenigen  EmpfindungsqualitMten  in  je  einer  Hauptgrappe 
m  vereinigen,  iwiseben  welchen  stetige  Ueberginge  denkbnr  sind.  Qv^dltits- 


*)  E<  koinint  jrdorh  bd  der  KeuraaUMoie  auch  dn«  oltrapwipkeriaeha  Oxyakoia  im 
äiaa«  der  oben  angeführtea  vor. 
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uuter&chiedc ,  welche  bo  erheblich  sind,  dass  eio  Ucbergaog  zwischen  den  ver- 
schiedenen Qualitäten  gar  nicht  denkbar  irt,  beieielHiek  er  als  Mo<Mlliteii. 
Soleher  Modelititen  mm  kann  man  folgende  nnterseheiden: 

1.  Gesehmackaempfindniigeo. 

2.  Gerochserapfindungen. 

3.  Gehörsempfindungen. 

4.  Gesichtsempfindungen. 

5.  Berührangseinpfindungcn. 

6.  Winneenpfindongen. 

7.  KilieeiDpfindungen. 

8.  Lage-  und  Bewogungsempfindungen. 

Die  ^ii>»  Miiiroführten  Empfindungen  hat  man  auch  kurz  als  Empfin- 
dun^^tn  des  Muskelsinii«;s  oder  ^Muskelgef iihl"  zusamnieugefasst.  Die  Organ- 
emptinduageu  rechuet  man  am  besten  den  Bertthrungsempfindongeu  zu.  Ftir  die 
eoebeii  genannten  Hodalititen  der  Empfindiing  ezisfiren  zum  Thdl  spedfiBche 
ßndorgane,  sogenannte  Sinuesapparate,  mit  welche  die  Ncr\ cneodignngai  rer- 
knflpft  sind,  wie  Auge,  Ohr  etr.,  -/mn  Theil  finden  wir  die  Nervenendigungen 
frei  in  einem  Gewebe,  welches  keine  besondere  Modificatiuu  zeigt,  liegen,  so  z.  B. 
viele  Hautnervenendiguugea.  Ob  den  lieruhrungs-,  Kälte-  und  Wanueuerveu  der 
Haut  eine  verechiedene  Endigungeweise  ankommt,  ist  noeh  nicht  entschieden.  Die 
Nervenendignngcn,  welche  uns  die  Lage-  und  Bewegungsempfindnngen  vermitteln, 
liegen  namentlich  in  den  Tielenken,  znni  Theil  auch  in  den  Muskeln  und  Sehnen. 
"Wenn  m  'in  Arm  eine  bestimmte  Lage  einnimmt,  i^o  kann  ich  diese  Lage  angelten, 
auch  wenn  ulle  Berflhrungsempfindungen  der  Haut  mich  im  Stiche  lassen.  Es  hat 
flieh  ergeben,  dass  die  gegenseitige  Berflhrung  der  Gdenkfl&ehen  und  die  Span- 
nnng  der  Sehnen  und  Mnskdn,  welche  für  jede  Lage  des  Armes  ^ne  ▼eisdiiedeiM 
nnd  ganz  bestimmte  ist,  diejenigen  Empfindungen  auslöst,  welche  mir  ein  Urtheil 
Uber  die  Lage  meines  Armes  ermöglichen.  Ganz  Aehnliches  gilt  für  die  Be- 
wegungsempfindungen. Wenn  mein  Arm  von  einer  anderen  Person  oder  von  mir 
selbst  bewegt  wird,  so  empfinde  ich  diese  passive,  beziehungsweise  active  Beweguug, 
aneh  wenn  die  Bertthrnngsempfindmigra  TöIUg  identisch  bleiben.  Nach  den  Unter» 
such  untren  von  QOLDSCBXIDBB  sind  es  nanmitlleh  die  Gelenknervenendigungen, 
welche  liei  solchen  passiven  und  activen  RewPf^un^ren  durch  die  Keibunir  der  Ge- 
Icnkriächen  aneinander,  also  durch  eine  Succession  minimaler  Stösse  in  Erregung 
vernetzt  werdca  uud  die  activeu  und  passiven  Beweguugsemptiuduugeu  auslösen. 

Besllglieh  der  Leitongsbahnen ,  welche  den  versehiedenen  Empfindungs- 
qnalitikten  ankommen,  mnss  auf  die  Einzdartikel  verwiesen  werden.  In  grossen 
ZitgMi  lassen  sich  die  Bahnen  folgendermassen  charakterisiren : 

1.  Schmeckbahn:  Ghnrda  fifinpani  und  Glossopharyngeus  —  Trigeiaiiius- 
wurzel  (eventuell  auch  .AT.  intermedius)  —  sensibler  Trigeminuskern  —  Kreuzung 
in  der  Hanbe  —  innere  Kapsel  —  Oyms  hippocampi. 

S.  Riechbahn :  Olfactorins  —  Buihus  clfactoriua  —  Gyru»  hippocampi. 

3,  Hörbahn:  Coclilearis  —  innerer  Acusticiiskern,  beziehungsweise  Oliva 
superior  —  partielle  Kreuzung  in  der  Haube  -  Corp.  geniculatum  intemum 
und  Corp.  ^uadriyem.  post.  —  Rinde  des  Schläfenlappens. 

4.  Sdibahn;  Opticus  —  partielle  Kreuzung  im  Öhitoama  mt.  opt.  — 
Traetu»  opdcm  —  Corp.  ffenieuku.  €aetemum  nnd  Corp.  quadrigem»  ont.  — 
Rinde  des  Cuneus. 

h.  B'ihn  der  Berührungsempfindungen:  Ihr  V'erlauf  im  Rückenmark  und 
liirnstamui  ist  imch  nicht  sicher  festgestellt.  Die  cortieale  Endstation  deckt  sich 
nach  den  Thierversuchen  Mink's,  welche  Mott  neuerdings  wieder  bestätigt  hat, 
mit  der  sogenannten  motorischen  Region. 

*)  Die  Annahme  btseonderer  Innervationaompfladongen  bat  man  nwMrdioj;*  mit  Recht 
mehr  aod  mehr  fidlen  lassen. 
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6.  Bahn  der  Wärraeeinptiuduiiijea:  ihr  Verlauf  sclteiiit  mit  demjenigen 
der  vorhcrgehendCD  Bahn  nicht  ganz  zusammenzufallen,  da  man  gelegentlich 
(t,  B.  bei  STTingomyeli«)  die  tsetile  Etnpfindlicbiceit  rdativ  nogwIOrt,  die  Wirme- 
enpfindlichkeit  hiiigegren  aufgehoben  findet. 

7.  H.ahn  der  Kälteempfindungen:  Der  Verlauf  Bcheiat  sieh  mit  demjeDigen 
der  Bahn  5  zu  decken. 

8.  Bahn  der  Lage-  und  Bewegungsempfindungeu :  Hintere  Rückenmarks* 
warMln  —  HiDterstrADg^  —  HinterBtrang^ame  —  Krensang  is  der  sogeDUinten 
Ollvenrwischenschicht  —  mediale  Schleife  —  oberes  Scheitelläppchen. 

Feber  die  ffir  die  einzelnen  EmpfindungsniodalitJUen  wirksamen  Reize 
ist  oben  l>ereits  das  Wichtigste  bemerkt  worden.  Der  adüqaate  Heiz  ist  für  die 
Geschmacksempfindungen  und  Geruchsempfindungen  ein  ciiemiBeher,  ftlr  erstere 
in  flOesiger,  far  totitere  in  Gwform.  D»,  wie  erwttlint,  andi  der  adäqoate  Reiz 
der  Gesicht8empilndling«l|  die  Aetherbcwegung,  sich  in  chemische  Bewegung 
(Zersetzung  der  sogenannten  Sehsabstanren)  nmaetzt,  bevor  er  die  Nervenendigungen 
erreicht,  so  hat  man  Geruoha-,  Geschmacks-  und  Gesichtssinn  aucli  als  chemische 
Sinne  zusammengefaßt. 

Die  Zahl  der  versehledeoeii  BmpfindangaqoalittteD  ist  innerhalb  der  ein- 
ifllnen  Sinnesgebiete  »ehr  verschieden.  So  kennen  wir  z.  B.  nur  4  Geschmacks- 
qnalit.ltcn,  hin^o:en  zahllofse  GeruchsqualitJlten.  Die  Qnnlitüt  »  in*  a  Siungebietes, 
beziehungsweise  einer  Modalität,  lassen  sich  zum  Theil  nicht  weiter  eintbeileu 
und  ordnen,  so  z.  B.  diejenigen  des  Geruches.  Hingegen  lassen  sich  die  Gelittra* 
empfindnngett  nioiehat  in  awei  Glaasen,  nftmllch  in  die  Gerlnieh-  und  in  die 
Klangempfindungen  ebthdlen.  Letztere  zerfallen  wieder  in  zusammengesetzte  und 
einfache.  Die  letzteren,  auch  kurz  als  Toneropfindwnp:en  hezeiehnet.  laBsen  sich 
iusgesammt  in  eine  stetige  Reihe,  welche  vom  Subcontra  C  bis  zum  siebengc- 
ttriobenen  e  reicht,  einordnen.  Eine  ähnliche  itumlidie  Anordnnng  der  Empfin' 
dangaqnalitäten  läaat  sieh  f Or  den  Oeaichtseinn  geben.  Doch  erweist  sieh  hieran 
ein  dreidimemionaleB  Raumgebilde  CKegel  oder  Kugel)  nothwendig,  entsprechend 
der  ans  einer  grenaueren  Analyse  sich  ergebenden  dreifach  unendlichen  Mannig- 
faltigkeit der  Gesichtsempfindungen.  Die  Qualitäten  der  Bewegungseniptindungen 
werden  zunächst  am  besten  nach  den  Gelenken,  in  welchen  ale  entstehen,  eingetheilt. 
Die  Bewegnngaempfindnngen  eines  Gelenkes  untencfadden  sich  wiederum  nach 
der  Richtung  und  nach  der  Geschwindigkeit  der  Bewegung. 

Eine  gesctzmässige  Beziehung  zwischen  Heizqualität  und  Emptindunj:^- 
quaiität  ist  nicht  fUr  alle  Sinnesgebiete  zu  ermitteln  gewesen.  So  wissen  wir 
I.  B.  ttieht,  wie  die  Ttraehiedenen  Qeradiiqnalitilen  mit  ätr  chemnehen  Constitution 
der  sie  anslflsenden  Gase  zmaninienhängen.  Auf  dem  Gebiet  des  Gehörsinns  hat 
sich  hingegen  gezeigt,  dasa  die  erste  Classe  der  Gehörsempfitulunfren,  die  Geriiusch- 
empfinduugen,  durch  unregelmässig-periodische  SrhallschwiMguugen ,  die  zweite 
Classe,  die  Klangempfindungeo,  durch  regclmässig-pcriodiBche  Schallschwingungen 
entstehen.  FOr  die  einfachen  Tbnempfindungen  erglebt  deh  das  dnfacbe  Gesets, 
daas  die  Qualität  der  Tonempfindung  (der  sogenannte  ^Ton**)  um  so  hoher  ist, 
je  grösser  die  Schwingungszahl  des  Reizes  pro  Secnnde  ist.  In  analoger  Weise 
ergiebt  sieh  auf  dem  Hebiet  des  Gesichtssinns,  dass  die  Farbenqualität  inmThalb 
der  Spectralreihü  gleichfalls  von  der  Schwingungszabl  des  Aethers,  also  des 
Rdzes  direct  abhängig  ist 

Störungen  der  Qualität  der  Empfindungen  hätte  man  allgemein 
als  Parüsthesien  zu  bezeiclinen.  Leider  ist  jedoch  dieser  Ternnuus  durch  miss- 
briuehliehe  und  widersprp-  liendc  Anwendung:  f'.-ist  unbraiielibar  geworden  (s.  u.). 
Auch  die  Qualitätsstorun;:en  der  Empfindung  sind  bald  ultraperipherischo  (hierher 
gehört  z.  B.  das  neuerdings  beschriebene  Gelbeehen  bei  Chorioiditis)  bald  peri- 
pherische, bald  fasciculäre,  bald  ooriicale,  bald  Ainctionelle.  Eine  besondere  Form 
der  functionellen  Qnalitiitsst'^runf::en  stellen  die  sn^renannten  Illusionen  fsiehe  unter 
Sinnestänschoogenj  dar.  Bei  diesen  erfolgt  in  Folge  einer  functionellen  Erkrankung 
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der  Hirnrinde  (meist  einer  Ps\  chuse;  eine  qualitative  Transformation  des  Empliu- 
duDgsinbaltes.  So  siebt  der  Kranke  z.  B.  plötzlich  seine  ganze  Umgebung  in 
Leidienfarbe  oder  hflrt  statt  de«  ihm  wirklich  sngnufeneii  Wortes  ein  mehr  oder 
weniger  ähnlich  klingendes  u.  s.  f.  Die  nahe  verwandten  Ilallncinationen  stellen 
Empfindungen  dar,  für  welche  jeder  nachweisbare  periphorischc  liriz  fehlt.  Die 
Qualität  der  Empfindung  ist  hier  ganz  eine  Schöpfung  der  krankhaft  fuuctioniren- 
den  Hirnrinde.  Endlich  seien  hier  die  Empfindungen  kurz  erwähnt,  welche  durch 
abnorme  innerhalb  der  Nervenbnhnen  einwirkende  Beiie  an  Stande  kommen  nnd 
entapreehend  dem  Oeaets  von  der  apecifiachen  Sinneaenei^e  in  ihrer  Modallttt 
mit  den  von  normalen  Beizen  ausgelöste  Empfindungen  desselben  Sinnesnerren 
tlhereinptimmen.  Hierher  L'-e)ir»rt  das  Flammenseheii  bei  Sehnervendurchschneidung, 
daä  lUockeulftuteu  bei  Ueachwülsten  innerhalb  der  Acusiicusbahn,  das  Ameisen- 
kriobeln  bei  Erkrankung  der  sensiblen  Rtickenmarksbahnen  etc.  Spedell  die  in 
dieser  Weise  entstandoien  Hantempfindnngen  hat  man  oft  in  nnaweekmissiger 
Weise  als  Parästhesien  he7.<Mchnet.  Die  Thatsache,  (la<s  alle  derartigen  Empfin- 
dungen, obwohl  im  Verlauf  der  Nervenbahn  entstanden,  doch  an  die  Peripherie 
verlegt  werden,  entspricht  dem  weiter  unten  zu  erwähnenden  Geseta  von  der 
excentrischen  Projection. 

III.  Räumliche  und  zeitliche  Eigenschaften  der  Empfindung. 

a)  Räumliche  Ei-^ensehafteii.  Wenn  mehrere  Nervenfasern  zugleich 
von  demselben  oder  auch  vou  vei*8chiedenen  Keizeu  getroffen  werden,  so  äussert 
dies  auf  den  verschiedenen  Sinnnesgebieteu  einen  wesentlich  verschiedeneu  Einfluss 
ftvf  dieEnqifiDdang.  Anf  dem  Gebiet  desGemchsianes  nimmt  mit  der  Zahl  dergereiaten 
Fasern  einfach  die  Intensitii  der  £mpAndnng  an.  Anf  dem  Oehiet  des  Geschmack- 
Sinnes  scheint  dieselbe  Regel  zu  gelten.  Auf  dem  Gebiete  des  Gehörsinnes  ergiebt 
sich,  dass  jede  Faser  rles  Hönierven  im  Wesentlichen  nur  von  einer  Keiz- 
qunlität,  also  von  eiuem  Ton  bestimmter  Höhe,  in  Erregung  gesetzt  werden  kann. 
Mehrere  Fasern  können  also  zugleich  nur  dann  in  Erregung  gerathen,  wenn  ver- 
schiedene Beiae,  also  T5ne  verschiedener  Höhe,  einwirken.  Diese  gleiehaeitig  «it- 
standenen  Empfindangen  werden  Dan,  wie  die  Erfahmog  sofort  lehrt,  mit  ein- 
ander vctschmulzen.  Der  Accof!  c  e  löst  *J  Errecrun'j'eTi  nn<  ihm]  diesen  ?>  Fr- 
regungcu  entspricht  eine  Eniplinduu^,  nämlieh  die  i\laugemphii<iuti^  des  Accurdb. 
Nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  und  Uebuug  gelingt  es,  aus  der  Gesammt- 
empfindung  die  TheiltOne  heransanhören.  Man  hat  die  oben  aofgefflhrten  Sinne 
daher  auch  als  die  unrHumlichen  bezeichnet.  IMes  ist  nnzutreffend,  insofern 
aueli  die  Fmpfindnt!L''  ii  di'»?er  f>inne  in  <len  Ranm  hinaus  projicirt  werden  — 
wir  hören  das  eine  (.eraiiseh  vtm  liier,  dus  andere  von  dort  etc.  — ,  zutreflend, 
insofern  es  im  Allgemeinen  nicht  zu  einer  räumlichen  Anordnung  der  Emptin- 
dnngen  dieser  Sinne  kommt.  ESne  solche  rinmliehe  Anordnung  begegnet  ans  viel- 
mehr nur  naf  dem  Gebiet  des  Gesichtssinnes  nnd  des  Berührungssinnes  der  Hant. 
Hier  werden  zunächst,  wie  auf  allen  Sinnesgehieten,  2:leiehfülls  die  Empfindungen 
in  den  Kaum  prujieirt,  ausserdem  werden  die  Empfindungen  aber,  wenn  mehrere 
Nervenfasern  von  Reizen  getruüen  werden,  nebeneinander  in  bestimmter 
Reihenfolge  im  Raum  augeordnet  Ein  einfadies  Beispiel  soll  dw  folgenden 
Betrachtung  an  Grande  gelegt  werden.  Ein  linearer  Stab  bertthre  die  Oberfläche 
mdnes  Vorderarmes  (s.  Fi^.  22).  Der  Einfachheit  wegen  mag  angenommen  werden, 
dans  nur  1  Nervenfasern  gereizt  werden,  und  zwar  4  Nervenfasern  a,  b,  c,  d,  \v(  lebe 
in  einer  geraden  Linie  gelegen  sind.  Dann  werden  4  Erregungen  entstehen  und  in 
die  Hirnrinde  gelangen.  Der  Anschaulichkeit  wegen  nehmen  wir  wiederum  an, 
dass  nar  4  Oanglieniellen  err^  werden,  nnd  iwar  A  von  a  ans,  B  von  b 
ans  n.  s.f.  Entsprechend  den  4  Ganglienzellenerregungen  entstehen  nach  4  Be< 
rnhninfrsempfindnnp*n  E,. ,  Ei,,  nnd  E,|.  Alle  v.«'rden  in  den  Kanin  hiii;ius- 
projicirt.  \\  ie  ji'de  andere  Einptiruliinfi-  aueli.  l)iese  i'niieetion  Hndet  aber  ^enau 
in  der  Keiheufolge  statt,  in  welcher  die  iServcneudigungea  a,  h,  c  und  d  gereizt 
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wurden.  Hatte  der  bcrährende  Stab  bei  b  einf^  Rauhigkeit,  so  eoipfmdeu  wir  ent- 
sprechend dieser  Stelle  die  Rauhigkeit.  Wir  prujiciren  also  nicht  wiUkflrlicb  die 
EmiifiBdaiig  der  GugUoixdle  B  an  diese  oder  Jene  Stelle  der  gumsa  Beihe, 
soodern  stets  an  die  Stelle  swischen  A  und  G.  Nur  indem  ao  die  ProjeeÜen  der 

EiJipfin<liinirrn  der  Anordnori};  der  Nervenenditrnn^pn  entspricht,  vernrafr  sie  auch 
die  Anordnung  der  Reize  und  damit  die  Form  der  Objecte  treu  wiederzugeben. 
O.-iuz  dasselbe  beobachten  wir  auch  auf  dem  Gebiet  des  Gesichtssinnes.  Auch  hier 
projiciren  wir  innere  Empfindungen  in  den  Rnnro  hinan«,  «litpreefaend  der  Anord- 
nan^  der  Sehnerveaendignngen  der  Retina.  Andi  hier  kommt  et  also  zu  einem 
rlnmiichen  Xcbcnelnander  der  Enipfindung'en. 

Die  Tliatsaehe,  dam  wir  alle  unsere  Hinpfindungen  in  den  Raum  liinaus- 
projiciren,  ist  nicht  weiter  erkl&rbar.  Man  kann  höchstens  die  Annahme  machen, 
dass  eine  allen  eoiticalen  Sinnescentren  gemeinsame  Eigenthttmliehkeit  des  physio- 
logiseben  Mechanismus  oder  des  morphologischen  Baues  der  allgemeinen  räum« 
liehen  Projecti  n  d  r  Empfindungen  zu  Grunde  liegt.  Dage^ron  ist  die  räumliche 
Urdiiunjr  der  Berührungs-  nnd  Oer^it'btsempfindangen  allerdings  erklärbar  und 
auch  erklärungsbedürftig.  Es  ist  niimlicii  au  »icli  gar  nicht  einzusehen,  wie  so 
wir  —  nm  bei  dem  oben  gewBhlten  Beispiel  an  bleiben  es  fertig  bringen, 
unsere  Empfindungen  E«,  Ebf  Ee»  I'a  der  richtigen,  d.  Ii.  der  den  peri« 
plK.jicfhi,,  Nen'enendignng"en  entsprechenden  Rcilienfül;::e  in  den  Hanm  zn  pro- 
jiciren. Ks  ist  nämlich  ganz  unwalirsclicinllch,  dass  die  Reihenfolge  der  Fasern  a, 
b,  c,  d  auf  dem  langen  Weg  bis  zur  Hirnrinde  unverändert  bleibt.  In  der  bei- 
stehenden Figur  2  ist  daher  aneh  angenommen,  dass  die  Reihenfolge  der  Fasern 
sich  verschiebt  nnd  daas  datier  in  der  Hirnrinde  die  Reihen fol<re  A,  C,  D,  B 
besteht.  Wie  kommen  wir  nun  dazu,  die  richtige  Ileihenfolfre  wieder  herzu-trütMi, 
obwohl  uns  doch  zunächst  nur  die  verschobene  Reihenfolge  A,  C,  D,  R  ^egi-hen 
it>t  r  Man  kann  sogar  bezweifeln,  ub  wir  selbst  von  dieser  Reiiienfolge  A,  (.',  D,  Ii 
etwas  wissen  können,  besiehnngaweise  ob  diese  Reibenfolge  unsere  Anoi^nnng 
der  Empfindungen  zu  becinfiussen  Terman^,  und  sonach  der  räumlichen  Anordnung 
der  Em])findunpen  jede  Grundla'.re  entziehen.  Die  richtige  Antwort  auf  die  soeben 
gestellte  Fra^e  verdanken  wir  namentlich  den  enprlisrhen  Psyrhologen.  Allerdings 
hatte  schon  Lotze  darauf  autmerküam  gemacht,  dass  derselbe  Reiz  je  nach  der 
Hantregion,  die  er  treffe,  qualitativ  verschiedene  Empfindungen  auslosen  kOnne. 
Die  ungleiche  Vertheilung  der  Härchen  auf  der  Haut,  ihre  Beziehung  zu  den 
unterlie^r'nden  Cewehen  ('Schlaffheit  der  Wangenhaut,  Straffheit  der  Haut  des 
Daumcuballejjs,  Verwebung  mit  Muskelfasern,  knöcherne  l.utcrla;re  etc.)  und 
Aehnliches  mass  offenbar  den  Uerühruugt^eßcct  beeinflussen  und  daher  leichte 
Versebiedenlieiten  der  Empfindung  oder  —  anders  ansgedrflekt  —  eharakteristische 
locale  Ftrbnngm  der  Berührungsempfindungen  bedingen.  Indess  vermögen  ofibn* 
bar  diese  sogenannten  Localzeiehen  nur  für  entferntere  Hautregionen  einen  aus- 
reichenden EmpfinduQgsuntergehicd  hervorzubringen.  Zu  Anhaltspunkten  für  die 
Unterscheidung  und  räumliche  Anordnung  der  Berührungsempfindungen  innerhalb 
einer  kleineren  Hantstreeke  reichen  ae  offenlmr  nlebt  aus.  Baik  bat  daher  mit 
Recht  die  Bedeutung  der  sogenannten  lU  wegungsvorstellungen  fflr  die  rünmliche 
Anordnung  der  Empfindungen  hervorgehoben  In  l -rn  wir  mit  unserer  Hautober- 
fl&che  über  die  Gegenstände  hinwegstreifen,  a.ssuciirt  sich  mit  jeder  Nervenfaser, 
besiehungsweise  mit  jeder  zugehörigen  corticalen  Empfindungszellc  eine  bestimmte 
BewegungsTorstellung.  Sei  a.  B.  0  ein  Gegenstaad,  welcher  die  in  Figur  22 
angegebene  Lage  hat.  Es  wird  nun  unzählige  Male  vorkommen,  dass  wir  unsere 
Hautfläche  HH'  an  einem  solchen  oder  ähnlichen  (iejrenstand  entlang  bewegen. 
Dabei  werden  successiv  die  Nervenendigungen  a,  b,  c  und  d  mit  dem  Object  U 
in  BerflhroDg  kommen,  nnd  zwar  wird  eine  bestimmte  Beweguugt^grüsse  die  Be- 
rShrung  mit  a,  eine  grossere  diejenige  mit  b  u.  s.  f.  berbmf  Uhren.  Anf  die  absolute 
Grösse  dieser  Bertthrongen  kommt  es  hierbei  gar  nicht  an,  sondern  lediglich  auf 
die  öeala  der  Bewegungsgrössen,  welche  der  Reihenfolge  der  Nerrenendigungen 
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entsprictit.  Diese  Bewegungeu  lüden  Bewegangsempüuduugeu  aus  und  —  wie  von 
jeder  Empfindung  —  bleiben  auch  von  diesen  Bewegongsempfijidungen  EriuntTungs- 
lillder  oder  Vontellongen  sarflek.  Man  bezdchnet  die  letsteren  spedell  alt  Be- 
wegungSFUStellangen.  Ibre  Existenz  ist  auch  durch  zahlreiche  andere  Beob- 
acbtuntrf'n  verbllrgt.  Es  wird  fticli  son.icli  mit  den  cfirtif.nlen  Elementen  A,  R, 
D  Jo  eine  befstirarate  Beweg'tiiifrsvor^tolliing'  verknüpfen.  Auch  die  Bestimmtheit 
dieser  associirteu  iiewegungsvorstellungeu  bezieht  sich  uicbt  auf  ihre  absolute 
Ordne,  sondern  anmehUesstteh  eof  die  Reihenfolge.  Dtmit  ist  nnn  offenbar  fttr 
die  rinmliclie  Anordnung  OBBOrer  Berühmngsempfindnngen  ein  ausreichender  Anlialt 
gegeben.  Wir  projicircn  die-cni'  ii  nicht  etwa  nach  der  Reihenfolge  der  Lage 
ihrer  Ganglienzellen  in  der  JUrminde,  sondern  nach  der  Keihenfolgc  der  mit 
ihnen  associirten  Bewegungsvorstcilungen.  So  kommt  es,  dass  wir  trotz  der 
topograpbiielien  RtÜienfolge  der  Zellen  in  der  ffimiinde  A,  C,  D,  B  bei  der 
Prqjeetion  in  den  Raum,  geleitet  tob  den  Bewegangsronlellaogen,  die  Enpfin- 
dnngen  in  der  Reihenfolge  E«,  Eb,  Ec,  Ed  anordnen  und  damit  die  den  Nerren- 
endfgnngen  und  somit  aoeh  den  einxelnen  Objectpnnkten  entsprechende  Reiboi- 
folge  wieder  berätellen. 


K;  JT  Baatoberfliebfl ;  B,  B,  H',  h'  Htrorinde; «,  &.  c  d  Narvealkaani ;  a,  »,  c,  d  die  zn^ebörigea 

oorUealen  8mpfloatiiifn9ll«n. 

Mit  der  soeben  erörterten  Hedeiituiur  der  Hewegungsvoi -ti  Uiiniren  für 
die  räumliche  AnorduuQg  der  Berührungsemprinduogen  häogt  an  auch  zusammen, 
data  die  SIeherheii  der  rftamliehen  Anordnung  an  solchen  KSrpertheilen,  welche 
selten  in  der  beschriebenen  Weise  tastend  über  Objccte  fainbewegt  werden,  z.  B. 
an  der  Banchhant.  sehr  gering  ist.  Ueberhaupt  wird  diese  Association  mit  Be- 
wegungsvorstellungen zur  richtigen  Localisation  namentlich  daun  nicht  au.sreichen, 
wenn  die  gereizten  Nervenfasern  zu  nahe  beieinander  gelegen  sind.  Es  kommt 
hinsa,  dase  gerade  die  neueren  himanatomisehen  üntersoehangen  uns  gelehrt 
haben,  dass  keineswegs  jede  sensible  Faser  anssehliesslich  nnr  mit  einer  eortiealen 
Sinneszelle  verknüpft  ist.  Zieht  man  endlich  noch  in  Erwägung,  dass  eine 
Berdhrnng,  namentlich  wenn  sie  zwischen  zwei  NervpT1f•^^pr^  fitllt,  nicht  nur 
eine,  sondern  auch  benachbarte  Fasern  erregen  muss,  so  wird  es  begreiflich, 
dasB  unter  Umständen ,  and  zwar  namentlich  an  wemg  zum  Tasten  benutzten, 
nenrenarmen  KOrpertheilen  awei  nicht  wdt  von  einander  entfernte  gleichseitige 
Bertilirungen  als  eine  empfunden  werden.  Man  beieidinet  die  grOsste  Fläche, 
innerhalb  deren  zwei  lielicbig  applicirte  Berti hrnnirsreizf»  nur  eine  Empfindung 
auslösen,  als  „WKHKj;'sclieii  Tastkreia''.  Die  nähere  Krorterung  dieser  Thatsaoheu 
ist  in  den  Lehrbticheru  der  Sianesph^siolugie  uacli/>uleseu. 
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Für  die  rflnmlichc  Anordnung;-  der  Gesichtsempfinduni^eü  spielen  die 
BewegungseinpfiuduQgeii  und  liewegung^vorsteUungcu  der  Augenmuskeln  guuz 
dieselbe  Rolle.  Bezüglich  der  Eiiusellieiten  ist  auf  die  Lehrbflcher  der  physio- 
logiflchea  Optik  so  verweiaeD. 

Störungen  der  räumliclicn  Anordnnnj:^  der  Empfindungen  sind 
meist  ultraperipherisciien  oder  exogenen  Ursprungs.  Hierlier  gehören  z.  B.  die 
Met&morphopsien,  welche  man  bei  Netzbautablösung  beobachtet,  die  Verzerrungen 
der  Objeefebilder,  welche  ein  tebweror  Ästigmatiflinin  snr  Folge  hat  u.  A.  m. 
Erheblieh  tdtener  sind  LoealintionBstOmngeii  peripheriBchen  und  feseienliren 
Charakters.  Bei  peripherischen  und  fasciculären  Erkrankungen  wird  die  Pro- 
jectionsstüninf'  meist  völlig  von  der  Hypüsthesie,  beziehungsweisf  Anästhesie  ver- 
deckt. Duch  kann  man  hei  multipler  Neuritis  und  Tabes  nicht  selten  beobachten, 
dass  die  Contoureu  grosserer  Objecte,  welche  man  auf  die  Haut  legt,  uicht 
ricMif?  erkannt  werden.  Mitnnter  Übst  sieh  in  solehen  Fällen  direet  der  Nach- 
weis fuhren,  dass  zerstreute  TTypästhesien  im  Verlauf  des  berührten  Hautbezirkes 
vorliegen.  In  allen  diesen  Fällen  ist  also  die  r:linnliclip  Anoifinang  der  Efnptin- 
düngen  streng  genommen  als  solche  nicht  frestort,  sondern  sie  bleibt  in  Folge  des 
Ausfalles  von  Einzelempfindungen  unvollstiUidig.  Du.mil  hängt  es  auch  zusammen, 
dsss  die  VergrOssnung  der  WsBBR'sehen  Tsatkroise  in  solehen  Fällen  anwnten 
rermisst  wird.  Aach  corticale  organische  StOrangen  der  räumlichen  Projeotion 
«iud  nl*;  ^"Iche  nicht  häritij.  M;in  bertbachtct  I. ticken,  aber  keine  Verrni-knn^ren 
im  Empliudungsfeld.  H;iuHger  sind  letztere  bei  functionellen  Erkraukungeii.  So 
finden  wir  bei  vielen  Psychosen  eigenartige  Ulusioneo,  welche  sich  nicht  auf  die 
Qnatitit,  sondern  auiechliesslieh  anf  die  rtnmliohe  Anordnung  der  Empfindungen 
beziehen.  So  sehen  s.  B.  die  Kranken  die  Gegenstände  veraerrt  nnd  fühlen  ihre 
Glieder  verrenkt  etc.  Auch  die  eigenthUmlichen  Illusionen  mancher  Geisteskranken 
namentlich  vieler  Epileptischen^  welche  ihre  fllierler  vrrLrrössert  und  verkleinert 
fühlen  oder  die  umgebenden  Objecte  bald  riesengroäji,  bald  winzig  klein  sehen, 
änd  wahtselieinlieh  hierher  so  rechnen.  Dasselbe  gilt  riellelcht  aneh  von  manehen 
nooocularen  Poljopien,  welche  wir  bei  der  Hysterie  heohaehten.  *)  In  allen  diesen 
Pillen  liegt  es  am  nächsten,  die  Störung  der  rlnmlichen  Projoction  anf  StSmngen 
in  der  Association  der  Bewegungsvorstellungen  zurückzuführen. 

Nicht  als  Störung  der  räumlichen  Projcction  ist  die  'i'liutsache  anzu- 
sehen, dass  Empfindungen,  welche  durch  einen  abuornieu  lieiz  innerhalb  der 
N^enbahnen  entstehen,  an  die  Peripherie  projidrfc  werden,  als  ob  ein  normaler 
Reiz  die  Nervenendigungen  erregt  hätte.  Hierher  gehören  z.  B.  die  oben  bereits 
erwähnten  fölschlich  S'v^riruiTifen  „Parästhesieii''  bei  Krkrankungen  der  sensiblen 
ROckenmarksbahnen,  fViner  die  Sensationen  in  un ]  niirten  Gliedmassen,  welche 
bei  aller  Amputirieu  auftreten  sollen  (jAM>:sj.  Mau  iiat  dies  Gesetz  auch  als 
dss  der  exeentrisehen  Projeetion  beseiebnet.  Dasselbe  gilt  gana  ebenso  aneh  fttr 
den  Geennden.  So  wird  ^n  ßtoss,  welcher  den  N.  ulnarü  am  Ellenbogen  trifft, 
iiiclit  nur  am  Kllenliogen  gefühlt,  sondern  auch  in  der  Hand  im  peripherischen 
Au^bteitun^rstrebit't  des  nnaris.  Anrh  hier  wird  also  die  Empfindung  uicht  an 
den  Ort  des  jeweiligen  Reizes,  sondern  an  denjenigcu  des  gewöhnlichen,  adäquaten 
Eeis^  prujicirt  Die  speclelle  Projeetion  ist  tb&ct  nicht  von  peripherischen 
Momenten,  sondern  im  Wesentllehen  von  der  erworbenen  Association  Ton  Be- 
ve;;ungavorstelIungen  abhängig.  Ea  bandelt  sieh  sonach  hierbei  nnr  nm  einen 
Specialfall  des  oben  erörterten  allgemeinen  Gesetzes. 

bj  Zeitliche  Eigenschaften.  Jeder  Empfindung  kommt  als  sulcher 
eine  bestimmte  Dauer  zu.  Diese  Dauer  entspricht  im  Allgemeinen  derjenigen  des 
Kdien.  Bei  sehr  langer  Dauer  des  Heises  beobachtet  man  auweilen,  dass  trota 
gleichUeibender  Reisstärke  die  Empfindungsintensität  allmählieh  abnimmt.  Diese 


*i  Die  so?nnannten  Polrästheaien  der  Tftbiker  sind  bingcfen  wahnebeinlicb  p«ri* 

pltenschen  oder  tutcicolären  Ursprniiga. 
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ErmlldiHiL'-  ^erlnndft  sich  mitunter  -An^h  mit  leichten  qualitativen  VcrHntlfnin!r»'n 
der  Enipiiiuluug.  Andererseits  beobachiei  man  nicht  selten,  dass  die  Kmpfiuduu^ 
den  Kelz  erheblich  überdauert.  Man  bezeichnet  diese  Nachdauer  alb  positiv,  wenn 
die  Intensltitt  der  Smpfindaof  naeh  und  trots  Venchwind«!  des  Reise«  niebt 
abj^enommeu  hat,  als  negativ,  wenn  die  Intensität  abgenommen  hat.  Poeitive 
Nach  inner  ist  z.  B.  bei  passiven  TV^^  egnngseropfindnn-^et!  sehr  häufig.  Bei  Tem- 
peratureiupfindangen  ist  die  Nachdauer  gewöhnlich  länger  und  positiver  als  bei 
Druckempfindungen.  Auch  hierbei  ändert  sich  zuweilen  die  Qualität  der  Empfin- 
dung,  80  s.  B.  bei  den  oonplemaitären  Nnehbildern  der  physiologieebeo  Optik. 
Znw^en  beotiaditet  man  anch  nadi  dem  YerschwiDden  des  Reizes  (namentUch 
wenn  letzterer  nur  ganz  kurz  eingewirkt  hat)  ein  fast  periodisebes  "Weebseln  der 
Intensität  und  Qualität  der  nachdaaernden  Empfindung.  Ilicrhor  gehört  z.  B.  das 
sogenannte  farbige  Abklingen  der  Nachbilder,  welches  Plateau,  Hess  u.  A. 
beschrieben  haben.  Zuweilen  kann  die  Nacbempfindung  dnn^  dn  tnerUidiea 
ZdtinterraU  von  der  Primirempfindung  getrennt  eeln.  So  haboi  6ad  nnd  Gold- 
scHEiDBB  nach  eittmaUgeoi  medianischen  Reiz  zuweilen  ausser  der  ersten  Em> 
pfindnng  ca.  0,9  Secunden  später  eine  zweite  ahnliche  Empfindung:  anftreten  sehen. 

Anjiser  der  Dauer  der  Kmptlndunjü:  ist  namentlich  das  zwischen  Reiz 
und  Empfindung  liegende  Intervall,  die  sügenannte  Empfindungszeit  von  Inter- 
esse. Einer  direeten  Messung  ist  diese  aUerdinge  niebt  anglnglieh.  Wir  kOnnen 
nur  die  Zeit  messen,  welche  /wisehen  der  Reizeinwirkung  und  einer  verabredeten 
Keaetionsbewegung  der  Versuchsperson  liegt.  Dabei  ergab  sich  die  gesamrate 
Keactionszeit  ftir  Lichtreize  =  0,290  Secunden,  Schallreize  —  0,230  Seeundeu, 
elektrische  Hautreize  =  0,210  Secundeoi  wobei  vorausgesetzt  ist,  duss  dat»  Indivi- 
dnnni  S(dne  volle  Anfinerksanikdt  anf  den  sn  erwartraden  Reis  richtet.  Für 
GeschmaelES*,  Qeruchs-  und  Temperatnrreixe  Ist  die  Empfindungszeit  meist  erheb- 
lieb  grösser  und  zugleich  viel  variabler,  da  die  Reize  hier  offenbar  einer  grewissen 
Zeit  bedürfen,  um  bis  d^n  Npi-venpiKÜ^-un^^^en  za  gelangen  und  eine  scharfe 
Bestimmung  des  Augeiibiickoi»  der  iieizuuiwirkung  sonach  nicht  mdglich  ist. 

Störungen  der  seitlichen  Eigenschaften  der  Empfindnngoi  sind 
niebt  selten.  Spedell  beobachtet  man  oft  eine  abnorm  rasche  Errnttdnng  oder  eine 
abnorm  lange  nnd  intensive  Nachdauer  der  Empfindungen.  So  findet  sich  z.  B. 
beides  nicht  selten  vereinigt  bei  der  Neurasthenie.  Hier  ist  die  !^t?^rung  jedenfalls 
eine  functionclle.  L  eber  organische  derartige  Störungen  ist  noch  wenig  Zuverlässiges 
bekannt.  Praktisch  viel  wichtiger  sind  die  Störungen  der  Empfindungszeit.  Weit- 
aus am  hinfigslen  sind  diese  fasdenlflren  Ursprungs.  Hierher  gehOrt  z.  B.  die 
verlangsamte  I^eitung  der  Derahrungsempfindungen,  welche  wir  bei  Tabes  beob- 
achten. Als  nItrrtpcTipherisch  v,Mrc  die  Verlängerung  der  Empfmdungszeit  aufsn- 
fassen,  welche  gelegentlich  bei  Elephantiasis,  MyzOdem  etc.  beobachtet  wird. 

IV.  Oefilhlston  der  Empfindung. 

Jeder  Empfindung  kommt  ein  stärkerer  oder  schiricherer  Gefflhlston  der 

TiUSt  oder  Unlust  tv.  Danaeii  bezeichnen  v,ir  die  eine  Empfindung  als  angenehm, 
die  andere  als  unaugeuehm.  Der  Oefflblston  beisst  im  ersten  Fall  positiv,  im 
zweiten  negativ.  Bei  vielen  Empfindungen  ist  der  begleitende  Geftihlston  so 
sehwaeh,  dass  er  gldeh  Null  gesetit  werden  kann.  Der  Gefflhlston  einer  ein- 
fachen Empfindung  ist  abhängig: 

1.  von  der  Qualität  der  Empfindung.  Allerdings  scheint  keine  Empfin- 
dangHqualitat  durehnus  nnd  anssehliesslich  mit  positivem  oder  negativem  Gefflhls- 
ton verkntipft  zu  sein.  \  ielmuhr  wissen  wir,  dass  manche  anscheinend  durchaus 
unangenehm  riechende  oder  schmeckende  Substanzen  bei  genügender  Verdünnung 
sogar  SU  Woblgemeben  werden  können  und  dass  andererseits  die  anscheinend 
durchaus  angenelime  Sflssigkeit  anderer  Substanzen  bei  zu  hohen  (iraden  uns 
anwidert,  d.  h.  mit  !'e'j"di\en  OefUhlstönen  sich  verknüpft.  Indess  ist  doch  nicht 
zu  verkennen,  dass  manche  Empfindungsqualitäten  (wie  z.  B.  Süss)  sich  Vorzugs- 
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weise  mit  positiven,  andere  (wie  z.  B,  BUtar)  aiob  vorzugsweise  out  negativen 
GefQhlstöoen  vcrknUpfeu. 

2.  ▼4MII  der  Intendtitt  der  Empfindung.  Schwache  Empfindmigen  sind  tu 
Allgemeinen  von  schwachen  Lnstgefuhleu  beg^trt;  nll  Zonahme  der  Empfia- 
donjr  nimmt  dies  LnstgefOhl  stetig;  zu.  Erst  wenn  «ine  gewisse  ■ —  für  die  ver- 
schiedenen Empfindungi^qnalttSten  verschiodeua  —  Empfindungsinteu&ität  erreicht 
ist,  nimmt  das  Lustgefühl  ab,  um  bei  weiterer  Zunahme  der  Empfioduugs- 
inteiMittt  sehr  raseh  ▼6111g  an  ventehwindeft  und  einem  snnelim«id«a  Unlnat^ 
gefflbl  Platz  zu  machen.  Anf  der  beistehenden  Hgnr  23  giebt  die  Abscißseuuchse  R 
wiedenim  die  Reiz<*t;ir)ftMi  an,  E;  i^;t  die  Purve  der  EmprindQng:3intensitüt,  E»  die 
Curve  des  begleitcndeu  GefühlHtons.  >iegativeu  Werthen  des  letzteren  entsprechen 
negative  Ordinatcnwerthe,  d.  h.  die  GefUhlscurve  sinkt  unter  die  Abscihäenacbse. 


für  die  Raizstirke,  Et  Curve  der  EnapflnduogsintensiUlt,  E,  (geitriollllD  OttV* 
4m  a«mhlitoiw  d«r  BrnpOndoogi  ü«  MEMihwaUe,  BfllBl^lM. 


Dieser  Verlanf  der  Gef llhlaearre  lAast  sieh  auf  jedem  Sinnesgelnet  wenigstens 
für  die  einfkchen  Empfindnngen  nachweisen.  Ein  leis«r  Ton  ist  uns  gleichgiltig. 

Je  lauter  er  wird ,  um  ro  anf^enehmer  klingt  er  zunächst.  Sobald  jedoch  die 
Tonstärke  eine  i^ewisse  (Jren/.c  überschreitet,  nimmt  dies  Lustgefühl  sehr  rasch 
wieder  ab  und  macht  schliesslich  dem  unangenebmeu  Oieluhl  des  Gellenden  Platz. 
Eine  besondere  praktlsehe  Bedeatnng  kommt  dem  Unlostgeftthl  zn,  welehee 
starke  Borührungsempfindungen  begleitet.  Wir  bezelehnea  dasselbe  als  „Schmers^. 
Der  Sehraerz  ist  also  nicht  etwa,  wie  man  neuerdings  wieder  zu  beweisen  vcr 
snchte  iFuky),  eine  besondere  Kmi)tiiiduug8qualität,  sondern  lediglidi  das  l'u- 
lustgeftihl,  welches  seiir  intensive  Empfindungen  speciell  sehr  intensive  Be- 
rtthmngsempfindungen  (sowohl  der  Haut  wie  der  Eingeweide)  begleitet.  Mehr 
als  anf  anderen  Sinnesgebieten  veraehmilzt  allerdingB  hier  der  Gefühlston  mit 
der  Euipfindungsqoalität,  beziehungsweise  tritt  letztere  /;efren(iber  dem  Tnlust- 
^refuhl  zurück.  Indess  ist  dies  nichts  besonders  Aufftiiüges.  Aebnliclie  Ver- 
süiimel^uiigen  und  ein  ühnliches  Zurücktreten  einzelner  Componenten  beobachten 
wir  aneh  bei  anderen  Empfindungscomlnnationen.  8o  setzt  sieh  die  Empfindung 
des  f,Ranhen'%  so  ehiheitlich  sie  uns  si^heint,  aus  zahfareiehen  Einzelempfindungen 
<ebr  nn;r leicher  Intensität,  welche  in  bestimmter  Weise  rftvmlleb  angeordnet  sind, 
zusammen  u.  dirl.  ni. 

Bei  zuäumuieugesetzten  Emptiudungeu  hängt  der  GefUhlston  der  Empiin- 
dongen  nnsserdem  in  sehr  eomplieirter  Weise: 

1.  Von  der  Combination  der  Qnalititen  (z.  B.  der  TOne  in 
einem  Aeeord), 
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2.  von  der  rftumlichen  Anordnung  (z.  B.  der  Punkte  und  Linien 
eines  Ornaments),  und 

3.  von  der  seltliehen  Anordnnng^  (s.  B.  der  etueliien  Tone  im 
Takt)  «b.  Die  genauere  Erörterung  dieser  Abhäng:igkeit  bietet  kein  spccielles 
HrT-tliches  Intere«»st*  Zu  erwähnen  bleibt  nur  noch,  nifht  nur  die  Kniptin- 
duugen  ihren  Gefülilston  auf  die  aus  ihnen  hervorgebenden  Erinneraugsbiltlir 
oder  Vorstellungen  übertragen,  sondern  auch  umgekehrt  gelegentlich  eine  Em- 
pftndnns'  von  einer  Vorstellnng  ihr«i  Geflibbton  empfängt.  So  kann  mir  s.  B. 
dne  an  si(  Ii  gleichgiltige  oder  angenehme  Farbe  oder  eine  Melodie  unangenehm 
goin,  w(m1  sie  nnang'enebrac  Erinnornng-cn  in  mir  erweckt,  bczieliungsweise  mit 
tinaugeuehmen  Erinueruugsbilderu  verknüpft  ist.  Man  bezeichnet  solche  Gefühls- 
töne  auch  als  „roflectirte  GefUhlstöne  der  Euiptiudung'''. 

Die  Störungen  des  Gefflhistons  der  Empfindung  sind  einsn- 
theilen  in: 

1.  Hyperalgesien:  Die  negativen  GeftthlatOne  sind  krankhaft  gcstei^rert. 

2.  Hypalgesien:  Die  negativen  Gefühlstöne  sind  krankhaft  abjreschwächt 
:;.  H yperhedonien:  Die  positiven  Gcfühlst^me  ^ind  krankhaft  gesteig-ert. 

4.  lly  phedonien:  Die  positiven  Gefühlstöne  sind  krankhaft  abgeschwütht. 

Bei  vollständigem  Fehlen  negativer  Gefühlstöne  in  einem  Sinnesgebiet 
spricht  man  von  Analgesie,  bei  vollstindigem  Fehlen  positiver  GefllhlstOne  von 
Anhedonie.  Praktische  Bedeutung  haben  diese  Störungen  hat  nur  auf  dem  Gebiet 

der  Haut-  und  der  Organempfindungen,  also  der  Berührungsempfindungen  im 
weiteren  Sinne.  Ferner  haben  die  Hyper-  und  Hypalfresien  viel  mehr  Bedeutung 
wie  die  Hyper-  und  Hypliedonien.  Letztere  spielen  nur  auf  dem  Gebiet  der 
Sexualempfind  ungcn  eine  grössere  Rolle.  Die  Uyper-  und  Hjpalge^ien  zerfallen 
nach  ihrem  Ursprung,  ähnlich  wie  die  Hyper-  und  Hyplsthesien,  in  ultraperi* 
pherisehe,  perlpherisohe,  faseienläre,  GOrticale  und  functionelle.  Hierzu  ist  jedoch 
7,u  bemerken,  dass  —  abi^cselHTi  von  selteneren  Fällen  einer  pathologischen 
Iteflexion  der  Gefühlstöne  (z.  Ii.  bei  den  sogeuanuten  Intentionspsychosen,  L.  Mi:\  kij 
—  die  meisteu  Störungen  der  Gefühlstöne  nicht  als  selbstständige  Störungen  der 
Gimpfindnng  auftreten^  sondern  von  Störungen  der  Empfindungsintensitftt  abhängig 
sind.  So  finden  wir,  dass  die  meisten  Hyperalgesien  auf  Hyperästhesien,  die 
i:nM«ten  Hypalgesien  auf  Hypästhesien  beruhen.  Man  findet  also  z.  B.,  das?  starke 
Hautreize  nur  eine  Kmjiflndiin«,^  von  abi^esehwäcliter  Intensität  und  daher  auefi 
nur  ein  abget>ohwüchtes  Schmerzgenihl  hervorrufen.  Allerdings  beobachtet  mau 
auch  oft  —  s.  B.  bei  Tabes  —  Filter  in  welchen  Analgesie  ohne  Anisthssie 
vorkommt.  Zur  Erklärung  solcher  Fälle  genügt  jedoch  offenbar  die  Annahme, 
dass  (lureb  den  pathologischen  Process  der  Tabes  die  Nervenfasern  zuweilen  so 
verändert  werden,  dum  sie  scbwaclie  Kneirungen  nueb  leiten  können,  starke, 
mit  Schmerz  verknüpfte  hingegen  nicht  oder  nur  langsamer.  Die  letztere  Alternative 
»tuen  wir  hiniofl%en,  um  au  erklären,  dass  in  manchen  PiOen  von  Tabes  der 
Kranke  hei  AppUeation  eines  Stiches  suer^  nur  eine  Berflbmng  und  erst  nach  einlg«i 
Secunden  einen  schmerzhaften  Stich  zu  fühlen  angiebt.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
diese  sogenannte  getrennte  Leitung  fast  nur  hei  fasciculHren  llypal^resien  vorkommt. 

Literatar;  Aus  der  sehr  uiufaagreicbea  Literatur  sollen  hier  nur  einzelne  Arbeiten  an- 
gefUirt  werden,  welche  bu  dem  Text  de«  Artikels  in  specleller  Becieliitnf  stehen  oder  besonders 

geeignet  zu  wcifcK  ii  Stuilieu  der  Emptindanjcslelirc  scheinen.  T  Ii  u  r  p  f  n  t .  r,  Compt.  rend.  de 
l'Acad.  des  sc.  Ifi^L  —  Delboeut',  £tudM  psydiopbysiiiae^  üruxellea  l^Tö.  —  A.  Elsas, 
nrtier  die  Pliydiophysik.  Msibwi?  1886.  —  Feekner,  Elemente  der  PlsychophjnHk;  Revision 

der  Hauptpunkte  der  Psychophysik :  In  Sachen  der  Psychophy.sik  unf?  TTpfw-r  (Üp  ]>sy<-hi.schen 
MasspriDcipicn.  1  hilo.s.  Stud.  IV.:  lieber  die  Methode  der  richtigen  uud  labcii«»  Falle  u.  s.  f. 
Abb.  d.  kjrl.  sächs.  Gesellsch.  d.  Wias.  XXII.  —  Gad  und  Goldschoider,  Verhandl.  d. 
Berliner  physiol.  Gesellsch.  rirtohcr  1S!<0  und  Zeitschr.  f.  klin  Mfd   XX  H»»ss  ,  Pflii_'ir'-« 

.\rcb.  XlilX.  —  James,  l'rnutplts  oj  paijchology.  1890  —  Kampfe,  Bcitr.  zur  exj>er.  Frut. 
d  Methode  der  richtigen  und  falschen  Falle.  PliiloHuph.  Studien.  VIII.  -  KUlpe,  Gnuidriss 
«Icr  rsycbologie.  1S93.  —  Ladd,  I'li  infiiis  of  pfn/niol.  psijcholoaij.  ISST-  —  Langer.  Die 
Grandlagen  der  Psychophysik,  Jena  h^Tü  und  Paychopbysische  Streitfragen,  Ohrdrof  1893.  — 
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Merkel,  Theoretist lie  xiud  exporimentelle  Begründung  der  Fohlunncthoden.  Philos.  Studien. 
VII  u.  Vin.  —  G.E.  Maller,  Zur  Grundlegung  der  Psychophvsik.  Berlin  1878;  Ueher  die 
5rLir.-b»\-tinimungen  des  Ortssinn  (h-r  Haut  etc.  Pflüger's  Arch.  XIX.  —  Plateau,  Poggend. 
Ann.  XXXII  u.  CL.  —  Rehmkf,  Psychologie.  1894.  —  Solly,  Handboock,  of  PBychoIogy. 
1892.  —  Spencer.  PrincifAes  of' Paycholof/y.  Third  edition  1890.  —  K.  H.  Weber, 
Annutatione»  anatomicae  et  physiologiruf.  1831;  Tastsinn  und  Geineinpfifülil  (Artikel  io 
WagTier's  Handwürterb.  der  Physiol.  III.  2).  —  Wandt,  Grundzüge  der  physiologischen 
Psychologie.  4.  Aufl.  Leipzig  ist93  —  Ziehen,  Iieidfaden  der  phyriologteclieii  AijobAliiKi«. 
Jena  1893  und  Psychiatrie.  Berlin  1894.  Ziehen. 

EndokUrdltiS.  Dm  Gntwicklimg  der  Lehre  Ton  der  Endokarditis  im 

letzten  Dt'ceDDium  giebt  ein  treues  Bild  der  Umwälzungen ,  die  so  viele  Capitel 
der  rnth  loiric  und  somit  unsere  dift<rno'jfi«chen  Kriterien  durch  di»-  imiüfr  niep- 
reicher  furtsclireitende  Erkenntnias  vun  der  Bedeutung  der  Mikrourgauismcn  als 
Knnkiieitserreger  erfahren  haben ,  nnd  es  ist  nicht  nnintereasant,  den  Wechsel 
der  Aneehamiiig«!,  der  nüt  der  ßnf&hmng  eines  eiiihdtlieheii  fltiologiseheii 
Moroenies  and  mit  der  Znrflckfahmng  der  vielgestattigen  morphologischen  und 
klinischen  Bilder  auf  eine  Ursacho  noHiwondiörorweise  verknüpft  sein  musste, 
o^er.iilc  :iiif  einem,  zwar  räumlich  btisehrunkten,  aber  vielfach  durchforschten  und 
für  den  Arzt  wichtigen  Gebiete  zu  verfolgen. 

Die  ttbliehen  Eiotlidlungsprineipien  dar  Bndolcarditis  lassen  rieh  am 
Krankenbette  nur  schwer  in  den  seltensten  FlUen  aar  Geltnng  bringen.  Dar 
Grund  daf[lr  ist  wohl  hauptsächlich  dnrin  7.u  pnchen,  dass  sie  von  keinem  ein- 
heitlichen G^ichtspunkte  auspichen  und  dass  sie  deshalb  meist  eine  Verschmelzung 
differenter  Classificatiousgrundsatzu  repräseutireu  mUs^eu. 

NamentUeb  die  Eintheilnnff  strict  nadi  dem  anatomisehen  Beltend  ist 
ondnrebfflhrbar ,  weil  sie  den  Bedflrfnissen  des  Klinikers  keine  Beehnnng  trSgt, 
indem  sie  Formen,  die  klinisch  und  Ätiologisch  als  identisch  zu  betrachten  sind, 
nach  rein  Husst  ren  morph(d()p;isch(n  Kriterien  trennt  und  sie  wird  inconsequent, 
sobald  sie,  uui  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  zu  zusätzlichen  Bezeichnungea 
greift,  die,  wie  „aeat  und  ehrontodi'')  ^reddhrirend*'  ete.,  dem  Gdtiete  der 
patiiologischeD  Anatomie  fremd  sind. 

Betrachten  wir  die  gebräuchlichsten  Classifieationsprincipien  der  Endo- 
karditis mit  ihrer  Eintlieiliin^  in  die  olcerr.se  oder  diphtherische,  in  «!?•'  verrneftse 
oder  papilläre  und  rccidivireude  oder  ia  die  acute,  subacute  und  chruuiächc  Form, 
so  springt  die  Mangelhaftigkeit  der  Principien  sofort  iu  die  Augen.  Die  Beseieh» 
nang  ^nleerOs**  allein  besagt  gar  niehts  Aber  den  wahren  Charakter  der  vor- 
liegenden Erkrankung;  denn  Ulcera  des  Klappengewebes  kommen  anch  bei  leiefatereo 
Formen  der  Endokarditis  zum  Vorsrhein,  Sie  sind  eine  häufigü  Ht  gleiterscheinung 
ii<T  Atlieruse  der  Aorta  und  des  Endokards  der  Aortenkhippen,  und  die  (tefahr 
tür  dt$n  Kranken  ubwuhl  ja  Geschwüre  der  iviuppeu  quoad  t'unctiuueui 

dn««  nicht  gerade  gleichgiltige  Complication  sind,  dnrchans  nicht  in  der  Gesehwttrs- 
bildung,  sondern  in  der  Allgemelninfection«  Wollen  wir  aber  die^c  bezeich- 
nend hervorheben,  po  m(l!?>en  wir  zn  einer  anderen  TerniinolD^ie  ^rreifen,  das 
anatomische  Princip  verlassen  und,  statt  von  einer  EnJorfirdifts  ttlccrom,  ent- 
weder von  einer  EndocardUi*  diphtherica  —  bei  welciier  Benennung  dem  liaupt- 
eharakteristicQm  der  Erkrankong,  der  mit  Gewebsnekrose  TerbimdMien  AUgemein- 
infection  des  Blutes  (Virchow)  Rechnung  getragen  wird  —  oder  von  dner 
Endocarditu  ulcerosa  maligna  oder  beni'gna  sprechen,  also  Termini  anwenden, 
die  iu  eminentem  Sinne  klinische,  leider  .ihcr  si>}ir  v;!-:-  und  unbestimmt  sind.  Ist 
doch  die  Ikuiguitftt  und  Malignität  eine6  i'ruces&es  utt  weniger  von  der  Art  und 
Beschaffenheit  der  Affeciion  selbst  als  von  der  Resistenzfähigkeit  d^  befallenen 
Organismus  und  von  den  Oomplieationen  —  bd  der  BndolEaFlitis  s.  B.  von  dem 
Auftreten  und  Verlauf  der  Embolien ,  von  dem  Verhalten  der  Herzkraft  etc.  — 
aMi."mirig.  Wenn  nun  hr]  sehwaehlichen  Individuen,  bei  Recouv;t!t  tentcn  etc. 
selbst  eine  endokarditii^elu;  .\tleetion  leichteren  Or.tde»,  wie  sie  in  ainicren  F?lllen 
leicht  iiberstaaden  wird,  unter  Symptomen  der  Iiery.sehwäche  oder  durcli  Cumpli- 
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cationen.  z.  R.  massenhaftes  Auftreten  von  —  in  manclicü  Fällen  nicht  einmal 
iii/ectiö8en  —  Embolien  unter  stttrmiscbeu  Erscheinun^n  zum  Tode  führen  kann, 
wo  bldlit  dann  die  Conseqnenx  der  CSaasifioatioik  in  boiIgDe  und  maligne  Fbroen? 
Da  ferner  in  den  meisten  Fillen  die  veneliledenartigsien  Formen  derOewebs- 

störangen,  blosse  Fibrinauflagerungen,  Excrescenzen,  T'lcerationen,  Granulationen, 
namcntlirh  bei  grösserer  Extensität  der  l'lrkranlnmn"  gleichzeitig  vorkommen,  wie 
sich  dies  auch  —  analog  den  SectiongbelunUeu  am  Menschen  —  bei  dun  von 
mir  frflher  angestellten  Experimenten  ergeben  hat,  so  liegt  doeh  der  Sehlnss 
an  der  Hand,  daea  IBr  die  11  ehrsahl  der  FiUe  das  anatomische  Eintheilnngqiiiadp 
unpraktisch,  ioeonsequent  und  darum  für  die  Diagnostik  nnd  auch  fQr  eine  nitionetle 
Classification  unvorwendbar  ist.  Dieser  Vorwurf  triffl  zum  Theil  auch  <1ie  von 
Köster  vorgeschlagene  Eintheilung  in  die  exsudative  (acute j  und  graiuiiirentie 
(mehr  chronische)  Form  der  Endokarditis;  denn  obwohl  bei  dieser  Bezeichnung 
die  klinischen  Begriffe  „acut  und  ehroniseh**  dnreh  anatomisehe  ersetet  sind,  so 
bldben  doch  auch  hier  die  oben  aasgesprochenen  Bedenken  in  Geltnn^ ,  dass 
nämlich  damit  für  den  diagnosticin  nden  Kliniker  kein  Vnrtheil  geschaffen  wird 
und  dass  die  Trennnn^  keine  durchgrreifende  ist ,  da  die  exsudativen  und  dit- 
grunulireudeu  Formen  der  Endokarditis  bei  dem  selben  Individuum  iiäuüg  zu 
gleich  snr  Beobachtung  kommen. 

Ueber  die  Kategorie  der  recidirirenden  oder  rccurrirenden  Endo- 
karditis kann  man  wohl  znr  Tap:osordnang'  über^-clif-n ,  da  mit  diesem  Terminus 
für  eine  rationelle  Eintheilunj::  nichts  gewonnen  wird;  denn  zweifellos  ist  jede 
entzündende  ötelle  des  Endokard  stets  neuen  liiedorsehl&gen  aus  dem  Blute  und 
nesM  Gewebaatftmngra  ausgesetxt  Es  darf  dthet  dnrdiaitt  nicht  Wander  neiimen, 
wenn  dieVerindemngen,  die  einen  mehr  chronischen  Charalcter  tragen,  mit  solchen, 
die  gewöhnlich  auf  einen  acuten  Verlauf  zu  deuten  pflegen,  zusammen  angetroffen 
werden;  ein  Verhalten,  welchef?  eben  in  der  Aufstellung  der  recnrrirenden  Endo- 
karditis seinen  Ausdruck  gefunden  hat.  Da  femer  zweifellos  auch  Formen,  die 
sehr  acut  auftreten,  den  Ausgang  in  Sklerose  nnd  exquisite  Klappenfehler  za 
nehmen  pflegen,  da  die  skleroeirende  Form  dw  Endoltarditis  biaweOen  unter  fttio> 
logischen  Verhältnissen,  unter  denen  sonst  die  acuten  exsudativen  Proo  sse  ange- 
troffen wcrdPH,  als  j)riinilre  ricv-cbsstönin^  einsetzt  nnd  den  Beweis  dafQr  liefert, 
dass  die  Sklerose  des  Kiajipengtnvebt'S  einen  selbständigen  Erkrnnkangsproress 
und  nicht  bios  einen  der  Ausgänge  der  acuten  Entzündung  des  Endokard 
reprisentiren  kann,  da  endlich  die  eeheinbare  Aenitit  deaVerlanfea  haupt- 
sächlich von  der  Extensität  der  Locaüaation  im  Heraen,  von  der 
Höhe  des  dadurch  bedingten  Fiebers,  von  der  gr^Bseren  oder  ge- 
ringeren Zahl  von  Kinliolien  mit  mehr  oder  min<l<'r  ausgeprägten 
Schütteltröstuu  und,  nicht  in  letzter  Reihe,  von  der  (Jompensation  s- 
fthigkeit  des  Hersens,  also  von  wesentlieh  indiyidnellen  Vo'hiltnissen,  abhingt, 
so  ist  auch  mit  der  Eintheilung  in  die  acute  nnd  chronische  Form  nichts  gewonnen. 
Eine  Folge  dieser  VerhältniFse  ist  es  dann  ,  dass  wir  die  Endokarditis  als  acut 
bezeiclmt  n  müssen,  weil  sich  uns  bei  der  8ection  wegen  der  Kflrze  des  Verlanfea 
nur  fribche  Veränderungen  bieten,  während  in  einem  anderen  Falle  bei  einem 
resiftentwen  Individuum  dne  acute  Entittudung  desselben  Charakters  einen  sehelnbar 
chrottisehen  Verlauf  nimmt  ond  an  einem  ausgeprägten  Klaiqiea^ler  Itthrt. 

Das  Bestreben  der  letzten  drei  Lastren,  das  ätiologische  Moment,  und 
zwar  die  Anwesenheit  von  kleinsten  Organismen  in  dem  erkrankten  Gewebe  der 
Herzklappen,  zur  Differenciruug  der  einzelnen  Formen  zu  verwenden,  kann  schon 
deshalb  zu  keinem  praktischen  llesultato  führen,  weil  eine  solche  Classification 
für  den  Kliniker  kaam  verwerthbar  ist,  da  ja  die  yerschledenartigateu  Spenea 
von  Hikrobien  identiselie  gewebUche  Stttmngen  und  auch  dieselben  klinischen 
iiir8cbeinun<ren  hervorrufen. 

Das  Resultat,  zn  welcliem  wir  schon  nach  den  vorstehenden  Er^^rteruugen 
kommen  müssen,  iäbst  &ieh  demnach   etwa   folgender  mästen   furniulireu:  Alle 
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VersQAbe  einer  Eintheilang  der  Endokarditis  in  ▼ersehiedene  Formen 
sind  nndarchffllirbary  da  sie  uie  von  einem  einheitliehen  Gesichts- 

pnnktc  ausgehen  können,  und  d:i  ihnen  dcshiilb  stets  eine,  logisch 
Dicht  zu  billigende,  Verschmelzung  dii'terenter  Eintheilangsprinoipien 
zu  Grunde  liegt. 

Bakteriolof iselie  und  experimentelle  üntersaohiiDgen. 

Wir  haben  zuerst  nachgewieaeni  daw  9kit  experimentelle  Erscheinungen 
an  icn  ll  r/klappen  hervorrufen  lassen,  die  morpholo;ri-cli  inp  v  »Usriindlge 
Mrntitat  mit  dfin  Vcf^ctationen  der  am  Menschen  beobacliteten  i-.üdokai  iiti-  bieten 
uud  die  wir  deshalb  nach  Analogie  der  durch  Verletzungen  dtr  Getä&swaud  ent- 
stehenden NiedensehUge  als  wirkliefae  Thrombosen  in  Folge  der  LXsion  des  Endo- 
kards beieiehnelen,  ohne  dass  Bakterien  die  Ursaehe  dieser  pathologisciu-n  Producte 
sind.  Wir  haben  nacht^ewiesen ,  dass  sich  experimentell  das  typischt«  IJild  der 
EndocnrditiH  ulcerosa  mit  allen  ihren  charakteristischen  Behielt-  und  Folf^e- 
erscheinuugen,  Mikrobieuembolien|  Uämorrhagien  der  Haat  und  der  Schleimhäute, 
Netihantblatangen  ete.,  hervormfen  liest,  wenn  man  in  die  Udirten  Klappen 
Mikroorganismen  in  mikroskopischer  Menge  dnimpft,  und  wir  haben  die  in  den 
einzelnen  Organen  gesetzten  llerderkrankungen  g:enaiii"r  iintrrsnclit  und  die  An- 
wesenheit der  Mikr()l)ienerubolien  festgestellt  Ebenso  gelan^i:  is  nus,  in  einzelnen 
Fällen  acuter  und  chronischer,  benigner,  verrucöser  Endokarditis  am  Menschen 
Hikrokokken  in  den  Vegetationen  anfonfinden,  und  attdi  bei  Endocardüü  ulcerosa 
konnten  wir  dnreh  den  Befund  von  Mikroorganismen  in  einzelnen  der  Hämor- 
rhagi«'!!  in  Haut  und  Sehleiinhiiuten  dm  Nachweii^  ilircr  bakterielh-n  Oenesc,  den 
wir  aiifaiigf?  nicht  zu  erbringen  vcrmuchten,  noch  liefern,  so  dass  wir  für  die 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  die  Frage,  ob  Bakterien  der  Grund  ftlr  die  kleinen 
Blntnngen  sind,  in  einer  nachträglichen  Bemerknng  zn  bejahen  vennoehtea. 

Endlich  versuchten  wir,  an  der  Hand  klinischer  und  experimenteller 
Daten  der  Endocarditts  ulcerosa  maligna  bactenca  ihren  Platz  in  dem  System 
der  primären  Horzerkrankungen  streitig  zu  machen  und  sie  in  das  Krankheits- 
büd  der  PyAmie  einzurangiren^  ein  Beetreben,  welches  auch  in  den  Arbeiten 
apiterer  Beolmehter  herrortritt,  also  Anklang  gefunden  in  haben  acheint.  Wir 
kommen  anf  dieaoa  Punkt  noeh  weiter  nnten  an  q^reohen. 

Wys!<okowitflcli.  ein  SchuU-r  0  r  t  h's,  fand  uiifer  II  Fällen  von  Endocarditts  benigna 
am  Menschen,  unter  W6lchen  sich  acht  aaagepi%te  Fälle  verrucöser  Entstiudang  befanden, 
wtdsr  niknwkopisch ,  noeh  bd  dütuiTemicltra  lilkroorganiimen  in  den  Vegetationen ,  wtb« 
rend  We  i  <•  h  .se  Ih  a  u  m  in  pincni  Falle  von  ninrpholojxLsoli  wohlcharakterisirtt-r  Enifurardifis 
verrucom  dieser  Nachweis  —  ea  bandelte  sich  om  den  Strtptococcus  pyoyencit  (J.  Kosen- 
b a c b)  —  nacli  beiden  Uchtiingm  glückte,  m  diM  er,  wie  friUier  schon  Kleba,  Köster  und 
O.  Rosp  Ti  bach  (I/Otztercr  nnr  fnr  *  iaen  Theil  der  arntcn  ,  nirlit  malipnrn  Emlokiinlitiden).  die 
mykotische  Geueäe  der  nicht  ulcerust-u  Entzündung;  des  Endukiird  statuirt.  \Ve  i  c  h  se !  ba um 
getaaip  63  ferner,  in  drei  Fällen  von  typisch  uh  •  ni-^tT  Endokarditis  bi'iui  Mens(  licn  in  den 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  vorhandenen  Herden,  sowie  im  Blnt  und  Urin, 
verschiedene  Formen  der  Mikrobien  mikroskopisch  und  durch  Züchtung  aufzufinden  —  er 
fand  den  Streptococcus  pyogeriff  und  Staphylococats  aureus  in  einem  Falle  allein ,  in  einem 
Mideren  ein  Oeniacb  beider  Mikrokekken  and  doicb  Iiyectioa  einer  Aufschwemmung  der- 
selben fa  die  Tenen  da«  BHd  iee  uloerltaen  Endokafdltia  zar  Entwfeklung  zu  bringen;  es 
glöckte  dies  aber  nur  dann,  wenn  t-r  vorher  nach  der  Methode  vi>n  0.  K  d  s  e  n  Ii  a  i  h  iDurch- 
etossung  der  Aorteu klappen)  die  in  dem  Klappengewebe  fiir  die  Aufnakme  und  Ausiedlung 
der  Eindringlinge  geeigneten  Bedingungen  geeehaffbn  batte. 

Zu  demselben  experimenlfllen  Result  iti  la*  :i  ieh  Wyssokowitsch  gckouimen,  d»r 
Heinculturen  des  Staphylococcus  pifogenes  aureuA  aus  einem  Falle  von  ulccröser  Endokarditis 
gewennen  hatte  und  diesen  Coceas,  towie  den  Streptococcus  pyogenes  und  «epticus  zu  Ex- 
perinientpn  am  Kaninchen  verwandte;  denn  muh  er  konnte  durch  Inj'dion  der  Organismen 
nach  vorheriger  Läsion  der  Klappen  Mikrokukkeahcrde  iu  den  Klappen  und  in  verschiedenen 
inneren  Organen  erxeu^'en .  w(il>ei  sich  fand,  dass  die  Staphylokokken  viel  zahlreichere  und 
fiber  mehr  Organe  sich  erstreckende  Metastasen ,  die  im  Ganzen  auch  mehr  zur  Eiterung 
teudirten,  hervorriefen,  als  die  Streptokokken,  welche  ihrerseits  wieder  eine  stärkere  Locali- 
sntion  an  den  Klappen  aufwiesen.  Injicirte  WyHsokowitsch  die  erwähnten  Organismen  in 
starker  Yerdünnnng  oder  erst  eini^  Tage  nach  der  Verletaang  der  Klappen,  so  trat  eben- 
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sowtiiig:  eine  Endokarditis  auf,  als  wenn  sie  in  conceutrirter  Furm ,  aber  von  der  llaul  oder 
Traciit  a  aim,  dem  Körper  cinvertettll  «lUdMl,  «d«r  WMio  der  Microcoeeut  tetragonu» ,  der 
Coccas  der  Poeamonie  und  anderv,  aoDfit  pathogene  Or^ni<!meii  intravenös  zugeführt  worden. 
Vermittelgt  einer  anderen  Ifethode,  ohne  directe  Torähcrj^i  lionde  Läsion  der  Klappen  anchte 
Rihbert  Myo-  und  Endokarditis  hervorzurufen.  Er  injicirl«'  von  ciniT  Aufschwemman?  von 
Kartoffelcultoren  de«  Staphjflocoectts  aureu»  —  die  er  durch  Soapendirnng  der  Pilxcolonien 
mit  den  ihnen  anhaftenden  SartolTelpartikelchen  in  Wisaer  eriiiett  —  ▼ermittelet  einer 
Pra  V  a  x'sclien  Sprit/,»-  ia  dif  Ohrvoni'ii  vim  Kaninchen,  und  erzielte  durch  die  Einv^rlcihunp 
dee  Inhaltes  einer  halben  Pravaz'schen  Spritze  neben  den  Erscheioangen  einer  typischen 
(emboliKhen)  Hyokarditia  häufig  auch  diejenigen  der  diarakteristisehen  Bnclokarditis ,  welche 
jodoch  stets  nur  an  der  Mitral-  und  Tri(  usj)idalklappe ,  nie  an  den  Aortenklapp^^n  .  looaüsirt 
war  und  die  freien  Ränder,  sowie  die  Kehrseiten  und  Aussenöäcben  der  Klappen  bevorzugte, 
wUirend  die  SchUeanuiKslüiien  TerbültniaBBiissig  frei  blieben.  Du  makro»  und  mikroriLo- 
pischf  Sfndium  der  pathologischen  Productc  erjrnb  bereits  rarh  AManf  von  vieruodzvranzig 
Stunden  eine  auffallende  Abnahme  der  Zahl  der  endokardialen  Ablagerungen  und  liü.-M  im 
Uebrigen  die  verschiedenartigsten  Stadien  der  OevebaiMtction  gegen  die  eingedrungene 
Scliadlichkeit  erkennen.  Ribbert,  welcher  anfangs  aus  seinen  Versuchen  die  embolische 
Katur  der  Vorgänge  folgern  1.11  können  glaubte,  da  ja  in  seinen  Versuchen  —  im  Gegensätze 
zu  den  Beobachtungen  der  vorher  erwähnten  Autoren  —  der  Stopi^i^oeocem  uureu.'i  ohne 
Verletzung  der  Klappen  sich  dasilbst  angesiedelt  and  Entzündungen  des  Gewebes  hervor- 
gerufen hatte,  ist  erat  bei  der  Fortfuhrung  seiner  Experimente,  bei  denen  er  nun  ohne 
Ausnahme  neben  der  Myokarditis  die  Endokarditis  aafhreten  sah  und  die  stete  Locali&ation 
der  Mikrobien  auf  der  Oberfläche  des  (intacten)  Klappengewefaee  mit  Sicherheit  constatiren 
konnte,  von  «einer  .Auffassung  bezüglich  der  erobolischen  Genese  der  Processe  bei  der  arti- 
ficiellen  Endokarditis  zurückgekommen,  während  er  für  die  Erklärung  der  Endokarditis  l»'iai 
Ifenachen  aach  fernerhin  das  ätioiogiache  Moment  der  Mikiobien«nbolie  nach  den  (iber- 
neogendeD  Ustenm^nagmi  K6at»r*a  «Is  dorelum  ildiaieglellt  uuMit 

Ist  mit  diesen  Besnltaten  mehr  erreicht,  alt  bereits  dur^  frflhere  Unter- 

Buchungen  festgestellt  w»r  od^  deh  hätte  festetellca  laasen?  Wir  glauben  den 

piiizi^ri'n  Fortschritt  darin  SQclien  zu  müssen,  dass  durch  onsore  Experiment»'  der 
Beweis  erbracht  wurtU',  dasi^  sieh  das  typische  Bild  der  sogenaiinten  Juit/ocarditis 
ulcerosa  durch  Inoculatiuu  Diikro8kopii<icher  Mengen  von  Mikroorganismen  in  die 
Herzklappen  henromfen  Iftsst,  and  dais  dorch  Wtssokovitsch^s  sweHe  Arbelt 
fcstgeBtelit  ist,  dftw  die  Localiuition  der  eingeführten  Mikroorganismen  in  den 
Capillarwandungen  stattfindet,  woselbst  auch  der  Kampf  zwischen  den  Zellen  des 
Kitrpers  und  den  Eindriu'^linf^eu  sich  abspielt;  alle  anderen  Resultate  sind  durch 
die  anatomischen  jb'orschungen  bereits  erbracht  worden  oder  können  mit  derselben 
Sicherheit  erbracht  worden.  Die  EndoeardkiB  uleerwta  hielt  man  ja  seit  Virchow^s, 
Ebeeth*8  und  anderer  Forscher  Arbeiten  bereits  allgemein  für  eine  mykotische 
Krankheit;  Kleks  hatte  sogar  anf  Grund  seiner  Üntersttchnngen  jeder  Endo- 
karditis den  haeillfiren  Ursprnn<]:  vindicirt,  und  K^)5^B  venigst^is  fOr  die  aente 
Endokarditis  diese  Genese  in  Anspruch  genommen. 

Die  Frage,  welche  Form  der  Mikrobien  die  Endokarditis  hervorruft, 
Ilsst  sieh  dnreh  das  Experiment  alldn  Oberhaopt  nieht  entscheiden,  da  ja  die 
Versuelmt liiere  gegen  manche,  t)eim  Menschen  pathogen  wirkende  Mikrobienart 
sicli  refractär  verhalten;  sie  kann  nur  durch  die  subtilsten  Untersuchnnfren  am 
Menschen  t;elö>t  werden,  indem  man  unter  sor^ntltijrer  Seheiduuf::  der  Specie>  <ler 
in  den  Auflagerungen  am  Endokard  vurhaudeuen  und  der  die  anderen  i^ucali- 
sationen  im  KArper  bedingenden  Mikroorganismen  durch  Cnltnnrersnehe  festxo- 
stellen  \  t  rsucht ,  welche  Formen  kleinster  Lebewesen  eine  primäre  Entztlndung 
des  Endokard  hervorzurufen  im  Stande  sind,  und  wdclie  Kollc  die  Senniil-ir- 
infection,  d.  h.  das  Eindringen  einer  anderen  Bakterienart,  für  deren  Angriff  durch 
die  primäre  Infection  nur  dei"  Boden  bereitet  wird,  spielt. 

Bei  den  acntesten  Formen  der  Endokarditis  sind,  aosser  den  bekannten 
Eiterungserre^ern  und  den  Streptokokken,  besonders  hftnfig  die  FRÄNRKL'sehen 
Pncumonieniikroliicn  nachgewiesen ;  auch  der  Diphtheriebacillus  ist  bereits  auf- 
gefunden worden  und  angeblich  soll  auch  der  Maebweis  von  Oonokokken  erbracht 
worden  sein. 

Der  Betatwortnng  der  wiehtigsten  Frage  aber,  nAmlich  der  nach  dem 
Omnde  dw  Pridispositioo,  ist  man  bisher  weder  durch  das  Experiment,  noch 
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durch  anatomische  Forschungen  näher  gekommen;  ja  es  scheint,  als  ub  sich  die 
Uäthsel  dareh  die  letzten  Experimente  noch  vermehrt  hätten.  Warum  haften  die 
pathogeuen  Mikroorganismen  an  der  Klappe?  Welches  sind  die  localen  Bedingungen 
dafflr?  Dm  Experiment  aBtwortel:  Ea  gehört  eine  gewlsee  Alteration  der  Oewebe 
dazu,  die  (ttt  die  Mikroorganismen  günstige  Elxiatenabedingiingen  schafft,  für  die 
Gf'v  t  hc  abrr  ungflnstigc  V  »  rtheidigongsbedingonL'^pii  <?"t/t  iMinh  diese  Antwort 
wird  tlie  Kluft  z-wischen  Experiment  und  Beobaclituii^x  am  Mensdicn  nicht  (Iber- 
brückt; denn  abgesehen  davon,  dass  die  verschiedeueii  Läjjioueu,  die  im  Verlaufe 
gewiner  Krankheiten  entatanden  tind,  den  experimentell  geeetxten  rieh  nieht  ver- 
gleichen lassen ,  da  die  gerinicr^tr  experimentelle  Verletzung  UDTerbiltnissmMssig 
schwerer  wirkt  als  (Hf  dnrcli  Fieber,  Ilerzscinviicbc  odt»r  andcrr»  Urpnchen  im 
Verlaufe  einer  aruteii  Krankheit  liervor^erufene,  abg'cselien  davon  also,  dass  durch 
das  Elxperiment  nicht  eigentlich  eine  Prädispositiou  zur  Erkrankung,  d.  h.  eine 
Aheehwiehnng  der  Energie  der  Zellen  im  Kampfe  mit  der  SehUdliehkeit^  aondem 
eine  diii  ti  Vomiehtnng  der  Gewehstheile,  also  Gewebstod,  hervorgerufen  und 
somit  die  Fraj^e  nach  der  Ursache  der  Prildispoftition  nicht  <re!ftst  wird,  wird 
durch  das  Thiorevperiment  die  Sachlage  noch  insofern  complicirt,  als  (nach  den 
flbereinstimmenüeu  Resultaten  verschiedener  Beobachter)  die  Kukkeninjection  nur 
dann  irirksam  ist,  wenn  aie  Innerhalb  der  ersten  swei  Tage  nadi  der  Verletzung 
erfolg!  Wenn  Orth,  der  nenerdinga  im  Ansehlnaae  an  die  erste  Arbeit  von  Wys.so- 
KowiTSTT!  <]ie  Gewebsveränderungen  bei  der  experimentell  frzenfTten  Mikruhien- 
inv;i»ion  stndirt  und  auf  die  zahlreichen.  40  —  Stunden  nach  erfolgter  Ver- 
letzung auftretenden  Mitosen  an  den  der  Läsionsstelie  benachbarten  Bindegewebs- 
ond  Endothelsellen  als  sichtbares  Merkmal  des  Kampfes  zwischen  den  Gewebe- 
elementen  und  den  Eindringlingen  anlinerkBam  gemacht  hat,  die  Beobaohtnng, 
dass  Injection  der  InfectionstrflfrfT  schon  zwei  Ta;:e  nach  der  Verletznnj:  der 
Klappen  prfol«::los  bleibt,  dureli  die  Annahme  einer  zu  dieser  Zeit  bereits  fort- 
geschrittenen Degeneration  und  Ausgleichung  der  Eniätirungsstörung  des  Gewebes 
an  erklären  versnebt,  so  bleibt  doch  immer  die  Frage  bestehen,  warum  m  der 
mensehlichcn  Pathologie  bei  ganz  normalem  Herzen,  im  Verlaufe  einer  Infections* 
krankheit  innerhalb  weniger  Tagre  Entz11ndun<?en  des  Endokard  auftritt;  denn  die 
hier  zu  beobachtenden  Läsioncn  sind  doch,  wi«  schon  erwähnt,  gegenüber  den 
durch  das  Trauma  gesetzten  minimale,  kaum  in  Betradit  kommende.  Sollte  wirk- 
lieb die  starke»  traamaÜMh  bedingte  QewebiatOmng,  die  ja  allerdinga  nnter  anti- 
septischen  Cautelen  rorgenommen  wird,  in  zwei  Tagen  sowdt  geheilt  sein,  dasa 
keine  Infection  mehr  Platz  greift,  während  beim  Menschen  doch  sogar  Gewebe 
erkranken,  die  vorher  ganz  gesund  waren?  Sollten  nicht  vielmehr  hier  in  der 
experimentellen  BcweisfUlirang  einige  Lücken  vorhanden  sein?  Vielleicht  erliegen 
die  Thiere  der  Allgemeininfieetion  an  schnell;  Tiellmcht  liegen  iadividnelle,  noch 
nieht  nSher  erforschte  Verblltaisae  vor.  VIelleieiit  sind  auch  einige  Tage  nach 
der  Verletzung  die  Wunden  so  verlegt,  dass  die  Mikrobien  zwar  haften,  aber 
lfm «jerer  Zeit  bedürfen,  um  die  dieW^nnden  bedeckenden  Fibrinschichten  zu  dnrch- 
brechen  oder  sich  in  ihnen  zu  vermehren;  ein  Verhalten,  welches  umso  eher 
Platz  greifen  kann ,  ah  ja  anf  die  verletilen  Stellen  noeh  lange  Zmt  bindarcb, 
wie  bei  jeder  lidirten  nnd  des  Endothels  beraubten  Geftsswand,  Fibrinoieder* 
Schläge  erfolgen,  die  die  Mikrobien  einschliessen  und  ihre  Vermehrung  und  Fort- 
bewegung hindern.  Mit  der  ErkKlrun^r  dieses  Theiles  der  Frage,  mit  der  Erkennt- 
üm  der  Gründe  den  blossen  Haftens  lebenskriiftiger  Eindringlinge  an  einer 
Stelle  des  Organismus,  ist  aber  der  Begriff  der  Pridisposition  noeh  nldht  erschöpft; 
dazu  gehört  noch  die  Existena  des  aweiten  Factors,  nftmlicb  der  Orttnde,  die  die 
haftenden  Mikrobien  befähigen,  in  das  Gewebe  einzudringen.  Ki  ni>hat  erörtert 
mit  liflcksicht  anf  die  schon  erwähnten  rntersuchnng'en  von  Lanukh  (der  den 
Klappen  nur  geringe  Gefassentwicklang  vindieirt  und  selbst  in  pathologischen 
Fillen  nnr  selten  Geftsse  entlang  der  ganzen  Ausbreitung  der  Segel  sieh  ent> 
wickeln  sah)  die  Frage  von  der  Localisatlon  der  Endokarditis  in  der  Nachbar* 
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Behaft  der  SoUienangBUiiio  and  der  NcdtUi  Arantüf  sIbo  in  einer  gefliesfreien 
Zone  und  g;eUugt  zu  der  Anneht,  deas  ee  deli  bei  der  Entstehnng  endokardittscher 

Veränderungen  häufig  um  rein  mechanische  Einwirkung  der  sich  am  lebhaftesten 
bewegenden  Thoile  der  Klappe  nuf  das  kreisende  Blut  handle.  Da  sich  bei 
8&6tionen  häutig  an  den  Nodulis  und  ^SchlleasuugsUnien  der  Klappen  zarte,  aber 
feetliafkende  Flbrinnledweehläge  oder  Fibrinoiden  ohne  jede  entaflndliehe  Ver* 
indemng  des  Gewebes  finden^  so  ist  es  nieht  nnwahrsebeinlieb,  daas  die  Ana* 
Scheidungen  aus  dem  Blute  nach  Analogie  der  Fibrinausscheidung  (beim  Schlagen 
des  Blutes  mit  ein*'?»  (ThisstHbc)  an  den  am  lebhaftesten  sich  bewcf^nden  Theilen 
des  Gefässsystems,  den  Klappen,  entstehen,  namentlich  wenn  sinkende  Herzkraft 
oder  ScbwIebesnBtinde  die  Cntstebung  der  Blntgerinntuig  begQnstigen.  Dieee 
Miederseblige  in  der  Nftbe  der  SehUessnngslinie  aber  sind  die  Haftmittel  fttr  die 
im  Blute  kreisenden  Bakterien,  Carcinomzcllon  etc..  und  bilden  in  dieser  Weise 
die  begünstijrf'ndpn  mc« Mimischen  Momente  für  die  Entwicklung  der  malignen, 
mykotischen,  tuberkulösen  und  carcinomatösen ,  endokardialeo  Wucherungen,  die 
RuxoRAT  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  hat. 

Besnmlren  wir  nnsere  Dariogong,  so  IcomnMm  wir  beill^ieh  der  AeUo- 
logie  der  Endokarditis  zu  dem  Sehlnsse,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
acuter  Knf/dudung  der  Herzinnenfläche  Mikrobien  die  Ursache  der  Erkrankun«r 
sind ,  Huc-h  in  Fällen ,  in  denen  sich  der  directe  Beweis  nicht  mehr  erbringen 
lässt,  dass  ferner  die  typische  Endocarditis  ulcerosa  sicher  einer  Allgemdn* 
Invasion  von  Hikrobien  ihre  Entstehung  verdanltt,  dass  es  aber  aneh  Fille  giebt, 
in  denen  entweder  durch  blosse  Krnähningsstörttngcn  am  Endokard,  die  die  Folge 
des  Fiebers,  ver.nnderter  Blutmisehiing  oder  der  Reizung  des  Endokards  durch 
Bakterienproducte  eie.  nein  könauu ,  ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen, 
Thrombenbildung  oder  Fibrinabscheidung  aus  dem  Blute  auf  die  Klappen  zu 
Stande  kommen  können. 

Wir  glauben  deshalb,  dass  ee  gerechtfertigt  ist,  nur  eine  Form  der 
Endokarditis  anzunehmen,  die,  je  naeh  ihrer  Intensitiit  oder  Extensität  und  im 
Verhftltniss  zu  der  Widerätandskraft  des  Organismu.s,  mehr  oder  weniger  stürmisch 
und  mit  grusfiercn  oder  geringeren  Läsionen  an  den  Klappen  verläuft,  die  ent- 
weder rapid  dnreh  eintretende  Hensehntohe  oder  doroh  multiple  Embolien  mm 
Tode  fuhrt  y  oder  unter  günstigeren  Verhiltniesen  eine  narbige  SchrnmpAing  des 
Elappengewebe^  mit  mehr  oder  minder  aasgepräglen  FunetionastOrangen  an  den 
Klappen  zur  Folge  hat. 

Nach  der  eben  gegebenen  Definition  von  dem  Wesen  der  Endokarditis 
wird  man  vergebens  versnehen,  jene  eigenthflmliehe  Form  der  Endokarditis}  welcher 
man  in  früherer  Zi  it  so  viele  Aufmerksarokeit  gewidmet  hat,  nämlioh  die  aentCf 
maligTie,  Tilcen'wf  Form  mit  iiircr  oft  so  geringfüp^en  I.ocnlisation  am  Herzen 
und  den  damit  oft  in  gar  keinem  Verhnltnisse  stehenden  schweren  Allg-emein- 
erscheinungen  in  den  Rahmen  der  Ludukarditis  einzufügen.  Und  in  der  That 
gebiert  das  erw&hnte  Krankbeitsbild  auch  nicht  hierher;  denn  es  Hegt  hier  eben 
keine  Krankheit  der  Herzklappen  vor,  sondern  eine  schwere  AUgeni ei nerkrankung, 
für  die  ebensowohl  eine  kleine  Wuiub'  an  irgend  einem  Körpertheile,  wie  eine 
AfTeetion  der  Herzklappen  als  primäre  Ursache  verantwortlich  ^^cmjtflit  werden 
kann.  Ditö  Hauptetiaraktehäticum  dieser,  fälschlich  so  lauge  uut^r  die  Crkrankuugca 
des  Endokard  rubrieirten  Infeetionskrankheit  ist  nicht  die  oft  geringe  Verftnderung 
der  Herzklappen,  sondern  die  Sepsis,  d.  h.  der  Znstand  der  Allgemeininvasion 
dfs  Orf::anismn'^  durch  Mikrnhien  oder  ihre  Piodnrtf.  Di^  KlaiipenafTeetion  ist 
nur  eine  der  vielen  Lncilisationen  der  linrch  die  Bluterkrankung  liervorf^erufenen 
Ernähruugsst(^ruiigen  oder  der  erste  AngritVspuukt  des  septischen  (iittes,  und  es 
ist  nicht  wunderbar,  daas  gerade  bei  Erkrankungen  der  Herzklappen  so  sehndl 
ein  80  schwerer  Prones.s  sich  entwickelt,  weit  durch  nichts  günstigere  Bedingungen 
für  die  energische  Einuirknns:  timl  «Üf  erleichterte  Verschleppung^:  eines  in  die 
Blutmasse  eingedrongencn  iuticireudeu  Agens  gegeben  ist,  als  durch  eine  schon 
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bt^tehcnde  pHthologische  Veränderung  der  Herzklappen.  Wie  iihulich  die  Krank- 
beiubilder,  bei  denen  von  einer  localen  Affection  &U8  ein  iuficirendes  Agens  sich 
dem  KrriBlaufe  mitfhent,  in  Uirem  kUnteelieik  Verlaofe  sind  vaä  wie  ihre 
charakteristischen  Ersoheinangen  dieselben  bldbeii,  ob  die  Infection  von  einer 
Verletznnfj-  des  Endokards  oder  von  einer  anderen  Wunde  .iTi?ig-elit,  beweisen  die 
lk'ol»aelitunt::en  LiTTExV,  der  gezeigt  hat,  än?^  bei  infeetiösen  Processen,  die  von 
irgend  einem  Organ,  z.  B.  dem  Oenitalapparate  bei  Puerperen,  ihren  Ursprung 
nehmen,  des  tftosebende  Bild  der  sogenannten  nIoerOeen  Bndoharditis  ▼orbanden 
sein  kann,  obwohl  nur  geringe  oder  gar  keine  Verindeningen  am  Endokard 
bestehen,  dass  also  das  Oharakteristisehe  der  Krankheitsform  stets  die  allgemeine 
Infection .  nicht  aber  der  Process  an  der  Klappe  ist.  Ks  Hegen  hier  dieselben 
Verhältnisse  vor  wie  in  den  Fällen  der  vun  Ledbb  „spontane  Septikämie^ 
genannten  Affection,  die  eine  Blutvergiftung  ist,  bei  der  die  primIre  ßintritta' 
■Idle  den  GIftea  in  den  Orgauamu  niebi  bekannt  iet  nnd  wo  man  deshalb 
geneigt  ist,  eine  manifeste,  aber  secundäre  Loealisation  für  die  directe  Krank- 
heitsnrsache  oder  die  HauptMsion  zu  halten. 

Unseres  Kruchtens  liefet  also  die  direete  Gefahr  für  den  an  einer  Kndo- 
karditiä  Leidenden  nicht  darin,  dass  sich  in  den  endokarditischen  Auflagerungen 
Hilcroorgantsmen  befinden,  aneh  nidtt  darin,  dass  seine  Endokarditis  nleerOs  ist, 
d.  h.  dass  Geschwüre  auf  seinen  Herzklappen  vorhanden  sind,  obwohl  ja  ein 

solches  Verlialten  immerhin  schon  eine  schwere  L.lsion  darstellt,  sondern  darin, 
dass  er  pyäiniseh  wird;  denn  nrera  der  Klappen  sind  hSnfigr  nnr  die  Folgen 
einer  (nicht  malignen)  Endokarditis  und  sie  sind  zweifellos  durch  narbige 
Sehmmpfting  beübar. 

Man  bat  gegen  unsere  Annicbi,  dass  die  Endocardith  ulcerosa  maligna  ans  der  Reibe 
ior  Herzkrankheiten  (sensu  atrictissimo)  in  elimininn  und  in  die  Clus8e  dtr  septi?)chen  Er- 
krankangcn  (der  Mikrobiobäinien)  einzureiben  sei,  den  auf  dea  ersten  ÄnMick  i^rlu-inbar 
Mhr  scblagenden  Einwand,  daan  man  mit  dentselben  Reehto  ancb  der  Osteomyelitis  ihren 
Platz  in  der  Reihe  der  Knocbvnerkrankungen  versagen  könne,  in's  Feld  geführt;  doch  halten 
wir  dieses  Argument  für  kein  sehr  beweiskrilftiges.  Wir  wollen  ja  nicht  etwa ,  wie  dies 
der  eben  erwähnte  Einwand  anzunehmen  scheint,  die  mykotische  Endokarditis  überhaupt 
aas  der  Claaae  der  Herskianklieiten  atraidien,  sondern  nur  diejeotge  Form,  bei  weicher  die 
Locallnankheit  entweder  sn  einer  Atlgemeinkranklieit  geworden  Ist  oder  nnr  dnen  minimalen 
Thf'il  der  uni  vtT-cll'  D  Affirtion  .  der  Mylcnhännc,  rcpriisciitirt ,  die  ihren  ürspninj;  dann  von 
einem  gaoz  beliebigen  eutfemteu  Orte  aus  (von  einer  kleinen  Hautwunde,  von  der  Lungv, 
v«MB  Uterae  her)  genooimeii  hat  10t  denadbeo  Bedite  kSiuite  man  die  TSAereulotia  aemta 
niüaris  bei  den  TIerzkrankheiten  abhandeln,  weil  einige  Tuberkfln  im  Endokard  in  fanden 
sind,  oder  bei  den  Wirbelkrankheiten,  weil  ein  käsiger  Herd  au  der  Columna  vtrtehrahs  die 
Anagansipferte  Iftr  die  Tnberkelbacilleninvasion  abgegeben  hat. 

Rokitnn<<ky  hatte  bekanntlich  die  Ansicht  aufgestellt,  das«  das  rediie  Herz:  dt« 
Pradilectionsstelle  tiir  die  fötale  Endokarditis  sei  und  war  auch  in  seiner  letzten  gru^sco  Arbeit 
sa  demselben  Schlüsse  gekommen,  allerdings  nur  mit  der  Uotivimng,  dass  das  Ueberwiegen 
der  rechtsseitigen  Endokarditis  beim  Fötos  von  den  hier  vorwiegend  häufigen  Hildungsano- 
malion  der  Herzwände  und  des  Ostiums  der  I^Imonalarterie  herrühre,  welche  günstige  Bc- 
dlngnngen  für  entzändlicbe  Veränderungen  im  Endokard  schaffen.  Dem  gegenüber  hat  Rauch- 
fass  nachgewiesen,  dass  auf  seinem  eigenen  Beobaebtongsfelde  bei  dem  gleichmassigen 
Ibterlal  des  groBMB  PetertlmTver  Flndethanses  die  Kahl  der  nicht  mit  Eatwiekinngmnomalien 
coniplieirten  Fälle  von  iinpebüreuer  Verengei  uni;  di'.'<  Aortcnostiums  nahezu  jrleiih  Ui  der 
Zahl  der  angeborenejQ  Stenosen  und  Atresien  der  Longenarterie  (8:7)«  während  bei  den  in 
der  Idteratar  niedergelegten  FUlen  die  Zahl  der  Beobaehtnngen  tob  angehoraiem  yerschloas 
der  Lmipenarterie  doppelt  so  gross  ist  als  die  Verongerxiiitr'-u  der  Aorta.  Er  zieht  daraus 
und  aus  anderen  kritischen  Erwägungen  den  Scbluss,  da^s  die  fötale  Endokarditis  nur  inso- 
weit Itlnfiger  am  rechten  Henea  auftritt .  als  sie  durch  Batwieklnngsfehler  angeregt  wird, 
während,  nnabbän;ri?  vn>t  1  hen,  das  linke  Hen  fceineiwega  selteaer  als  das  rechte  an 
fötaler  Kndokarditi.s  erkrauki. 

Ha  wir  sonach  annehmen  müssen,  dass  beim  Fötus  beide  Herzhälften  zugleich  an 
der  Erkrankung  betheiligt  sind,  während  nach  der  Geburt  zweifellos  die  link.m-itige  Aftection 
prävalirt,  so  darf  der  Grund  für  diese  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Erkrankung  nur  in  den 
Wirkungen  gesucht  werden ,  die  die  localen  Verhaltnisse  der  rec  hten  nnd  linken  Horzhälfte 
dorch  die  fnndamentale  Abiinderang  des  Kreislaufes  im  extrauterinen  Leben  erfahren.  Hier 
koonara  aaateatUeii  awd  Vaetoren  in  Jlebmehl,  nimlich  erstens  die  verlnderten  DTadtver- 
bUtBiise  in  den  beide«  Tentrikela  and  sweltena  die  koebgradigea  Düforeosea  in  der  Blnt* 
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lMBcbaffenl>eit  beider  HerehUften,  welche  durch  die  Eigenathmtuig  der  Neageborenen  bewiAt 
werd«>n.  Dem  ersterwähnten  Moment,  der  erbübten  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels, 
durch  welche  eine  Prädisposition  des  unter  erhöhtem  Drucke  stehenden  Endokards  geschaffen 
werden  soll,  kann  wolü  ein  bedeutender  Antheil  an  dem  Vorwiegen  der  linksseitigen  Eodo> 
luurditü  kaum  sngemeHm  werden;  denn  dano  dürfte  du  im  VerbältnUee  nr  Arbcitslelsttiiig 
dw  Oeborenen  vnr  ein  Minimam  von  Arbeit  prodadrende,  fötale  Hera  übMrbaQpt  nickt  oder 
nur  selten  erkranken,  wahrfnil  doch  nach  dm  libcrcinstimnu'Ddt-n  Anhalten  aller  Beobachter 
fötale  Endokarditk  durcbaos  kein  aeltenes  Yorkommnifls  ist.  Auch  ist  beote,  da  io  der  Aetio* 
logle  der  aeaten  Endokatditi«  der  Anwesenlieit  Ton  Mikrooirgnni«Rien  die  i^rOMte  Bolle  so- 
fällt,  die  Aniiahriie ,  dass  gerade  erhöhter  Druck  die  Localisation  dli'.ser  Kn(zändunp«»rr<  r;er 
begünstige,  noch  viel  weniger  plausibel  ale  fnUier,  wo  man  bezüglich  der  ätiologiachen  Ver- 
kUtnlme  neck  gans  in  ünkltreo  war.  Eine  erköbte  Bcdeatnng  lllr  die  Beaatwortnng  der 
UTi«  1)£'si  liiiftigfndfTi  Fra>:t'  scheint  daj,'r'ijen  d>r  zw^^itf  Factor  —  die  VciNihicdcnbrit  der 
Blutbeschaä'enbeit  im  rechten  und  linken  Ventrikel  — ,  der  die  wesentlichste  der  durch  die 
Gebort  bedingten  Abtadenugen  der  KreislanfverbUtni^  repiteeotirt,  an  verdienen.  Jeden- 
falls ist  die  Annahm^,  da<5s  mit  Rncksicht  auf  die  für  den  RTotfrtcn  Theil  der  Fälle  von 
acuter  Endokarditis  sichergestellte  bakterielle  Aeüologie  der  bauptsächlichste  Antheil  an  der 
Prädiapoflition  des  Unken  Heraens  für  die  endokardiale  Entzündung  den  Difbrenzen  des 
durch  das  artpriclli- ,  rf>^p»^!  tive  venöse  Hlut  pf»lnit<»Tipn  Xälirmaterials  heizumessen  sei.  nicht 
ohne  weit<?reäj  vou  der  liand  zu  weisen.  Wenn  ja  auch  die  bisher  ali  Entzündung^erreger 
nachgewiesenen  Mikroorganismen  zur  Classe  der  facultativen  Anärobicn  gehören ,  so  kann 
doch  kein  Zweifel  darüber  herrschen ,  dass  sie  \m  Sauerstoffzutritt  bedeutend  günstigere 
Entwicklungsbedingungen  finden,  und  sie  werden  deshalb,  wenn  sie  sich  ansiedeln,  ceteris 
{»aribus  dort  die  günstigsten  Vegetationsbedingnngen  finden ,  wo  sie  am  reichlichsten  Sauer- 
stoff and  Niknaaterial  aafnebmen  können.  Dies  ist  natttrliok  vorangaweise  im  linken  Herseo, 
namentlich  {nnerbaib  der  Lnngencapillaren  der  Fall,  wo  da«  Btnt  an  tanerBtoflMckstea 
ist  und  am  leichtesten  seinen  Sauerstoff  an  alle  sauerstofTentzii-heuden  Zellen  abgiebt; 
dies  ist  umsuweuiger  der  Fall,  je  mehr  dem  filnte  der  leicht  abgebbare  Sauerstoff  bereits 
von  den  Körpergeweban  catn^en  ist,  nbo  im  recditmi  Henen  nnd  dem  Stamm  der 
Lun:;enart>rii- .  wo  sieh  den  KtcperveiMDklat«  aneb  das  rsnUee  Blat  des  Hetasna  salbet 
beigemischt  bat. 

Eine  genanere  Prlcfsining  des  Begriffes  der  AHalen  Endokarditis  nnter  Anwendung 

vervollknmmnnter  Untersuchungsniethoden  i?l  spbr  wün-schi  tiswerth ,  da  di*»  entzündliche 
Genese  der  betreffenden  Veränderungen  nicht  über  allen  Zweifel  i^icherjiesielU  ist  (Weigert). 

Hier  müssen  nnek  jene  «genthOmlicken  BiUinngen  erwähnt  werden,  welche  ala  Beste 
embryonaler  Entwicklnnp  an  den  Atrioventricnlarklappen  zurückblpiUend  —  wie  Bcrnays 
nachgewiesen  hat,  als  Reste  des  früheren  Kla^ipenwulstes  —  zu  Vurwechslungen  mit  jenen 
oben  beschriebenen  gallertigen  Wnchcmngen  endokarditischcr  Natnr  Veran  laissang  gehen  können 
und  in  der  That,  namentlich  von  französischen  .\ntorrn.  als  Producte  einer  ^Kii<iiinii  ilif<  i  f^gt- 
tante"  beschrieben  worden  sind.  A  1  bi  ui  hat  auf  »ie  zaerot  aufmerksam  gemacht  und  Lusubk  a 
bat  in  ihnen  Blotsisllsaa  nnchgswlesein,  die  oft  «in«  Dnwandlong  In  Fignent  arfbitrai. 

Von  den  anatomischen  Verftnderungen,  welche  den  Ghnrnkter  der  nenten 

oder  chrouiscln  ii  Entzündung  und  hflufiL-  den  der  Coagulationsnekrose  tr-tp^n. 
mfifr«'".  soweit  sie  iiiclit  bereits  bei  tielefrenheit  der  Erörterungen  der  expciinuiu- 
telUu  Krgeliui^e  erwkliut  »ind,  hier  noch  t'ulgeude  hervorgehoben  werden:  Das 
Endokard  seigt  bei  der  Entiflndung  in  den  ersten  Stadien  diesdbe  Sehwellan^ 
und  Trübung  wie  andere  serOse  Hinte.  Diese  Gewebsveränderung  ist  bedingt 
<lK>rh  eine  reichliclir  Kernvermehrnnf;;  und  durch  Durchtränkung  des  Gewebes 
mit  Flüssigkeit.  BaUl  küinmt  es  auch  zu  Gerinnungen  im  Gewebe  und  auf  der 
Oberfl&che  desselben,  die  bei  der  starken  Betheilignng  der  endothelialen  i^elleu 
mit  dem  Endoknrd  so  fest  verölst  sind,  dtn  eie  eelbet  dorcli  den  Blntstrom  nnr 
schwer  hinweggeschwemmt  werden  kthinen.  Je  acuter  die  RmahningntOrnngen 
auftreten,  desto  eher  kommt  es  an  den  unter  dem  Anprall  des  BlutFtromos  oder 
der  Wellen  besonderen  nieehanischen  Insulten  ausgesetzten  Tlieilen,  deren  Blut- 
gefüssuetz  ja  ohnehin  nicht  sehr  bedeutend  ist,  zu  partieilcn  Nekrosen,  zu  tiefen 
GesehwOrsbildnngen ,  zur  Abreissuug  eioxelner  Klappentheile,  snr  Unterminirnng 
der  Klappe,  sn  grosseren  oder  goingeren  Ausbnelilungen  und  Tasclienbildnngen 
CKlappenanearysma  naeh  Thurnam  und  Tv  ki.i:\  zur  Zerreiasnng  von  SehncnHiden, 
wenn  der  entzündliche  Process  in  höherem  Masse  auf  diese  übergreift.  Ja  in 
manchen  Fällen  kommt  es  sogar  zum  Durchbruch  des  Scptums  an  der  bekannten 
muskelfreien  Stelle  (Ueixhaküt,  Halschka),  sobald  sich  auch  hier  eine  stärkere 
nekrotiairende  Endokarditis  etabUrt,  oder  snm  Dnrchbmeh  in  die  VorhOfe  oder 
grossen  Gef&sse.  Je  veniger  stflnniseb  die  Entsflndang  Torllnft,  desto  deotUeher 


BNBOKABDITIS. 


93 


lässt  sich  die  weitere  Aasbilduu^  der  t^ibrinabscLicidungpn  ;iiif  don  crkriinktcn 
Theilen  beobachten,  die  in  den  verschiedensten  Gestaitungeu  als  ilache,  sammet- 
artige  Auflagerungen,  als  «Otting  Woeherongen,  als  habnoDkammihnliche  £z« 
crvaeeBseii  oder  «te  Itnggeatidte  polypOee  AaswAclise  anf  den  entottndeten,  meiBt 
des  Epithels  beraubten,  mehr  weniger  grosse  Substanzdefecte  zeigenden,  bisweilen 
ah^r  auch  unter  den  Auflagerungen  völlig  intact  erscheinenden  Klappen  sitzen. 
Nicht  selten  finden  sich  anf  den  entztlndtich  veränderten  Partien  auch  die  von 
Z^N  geschilderten  weissen  Thromben  und  an  den  yerscbiedensteu  Stellen  des 
Gewebes,  namentlich  bei  den  aleerOsen  Formen  der  Budokarditis,  soharfe,  um- 
schriebene, fiainkOniige,  atark  granulirtc  Einlngemngen ,  die  schon  von  IHLheren 
Beoliachtrrn ,  namentlich  von  Vi<!'  Ho\\'.  beschrieben,  mit  unseren  T<'rbe«orten 
Versuchsmetho(ieii  jetzt  mit  Sicheriitit  als  Mikrokükkenanhflnfnn^ren  zu  erkennen 
«ind.  Die  Auhaufungen  der  Mikroorganisuieu  liegen  meigt  tief  in  der  Öubgtaoz  der 
Klappe  emgebettei  nnd  sind  von  dem  Qewebe  dnreb  einen  Gewebssaum  getrennt, 
welcher  das  bekannte  Bild  des  Remschwundes  Migt,  während  jenseits  dieser 
nekrotischen  Zone  sich  eine  bisweilen  sehr  hohe  Grade  erreicheiirli  K  riivi  rmehrung 
als  Zeichen  der  Reaction  des  gesunden  Gewebes  gegen  die  Eiudringling-e  zeigt. 
Dio  freien  Oberflächen  des  Endokards  sind  je  nach  der  Ausbreitung  der  Invasion 
mehr  oder  weniger  stark  mit  flbrinanriagerungen  Tersehen,  die  entweder  einen 
regolmisaig  streifigen  Bau  oder  noch  häufiger  unregelmftssige,  doreh  Blntergttsse 
unterbrochene  Bchielitung:  aufweisen.  Eine  Ausrüllnn^  und  Injeotion  der  kleinsten 
Oefassp  mit  Mikroorganismen  ißt  selten,  kommt  aber  zweifellos  vor;  hilufij^er  sieht 
man  im  Centrum  der  Thrombosen  oder  Embolien  der  kleinsten  Gefässe  die  myko- 
lisehe  Qnmdlage  des  Pfropfes. 

Dnrcb  bestimmte  biologisebe  Eigeoselialten  der  Bakterien  werden  manebe 
Differenzen  der  GewebsslÖmng  an  den  Herzklappen  verursaehi  Bd  Infeetton 
dureh  den  Sf rp ptococcna  -pffogeineft  erhalten  die  Oewebsstörun^en  einen  hämor- 
rhagischen Charakter,  bei  Anwesenheit  des  Staph ylococcus  pi/oyeaes,  des  Mirro- 
eoccus  rugatus  etc.  zeigt  sich  Neigung  zur  Eiterbildung;  die  vorschiedeuäten 
Formen  der  GewetisstSnmg  liefert  der  Dipiheoeeu»  jMMiimoniae. 

Hämorrhagien  im  Endokard  nnd  namentlich  an  der  Mitralis  worden  oxpcrimentell  bei 
\%T\<^fT  'l:«'!omdL-r  Va<ni-;reizuii(;  hervnr^emfen ;  aaok  Jwt  man  si«  b«i  gewimen  Himerknuikaogen 

IIB  Elidokanl  nnd  in  der  rieura  vorp'funden. 

Eine  vollständige  ZiirUckbildung  dos  eutzuudeiea  Klappengewebes 
kommt,  wie  sieh  das  bei  der  Zartheit  der  betroffenen  Thelle  von  selbst  versteht, 
oor  selten  zn  Stande;  gewöhnlich  entsteht  im  günstigsten  Falle  ein  derbes,  mehr 
oder  wcnifrer  schrumpfende-?  Narbeng-ewehc ;  die  Sehncufäden  werden  verdiekt  und 
kolbig  und  die  Klappen  rctrahircn  sieh;  auch  linden  Kalkablagerun ^^en  in  dem 
veränderten  Gewebe  statt.  In  den  während  des  entzündlichen  Stadiums  ge- 
liildeten  Kiappeasaearysmen  YaaoL  dareh  Organisation  eines  de  aoBfnllenden 
Thrombos  eine  tlieilweise  Heilnng  (Usweilea  mit  Stenose  des  Ostinms)  erfolgen. 
Eine  Art  des  Heilungsvorganges  durch  Accommodation  der  Klappe  hat  Jaksch 
(Prager  Vierteljahrschr.  18H0,  III)  ausführlicher  geschildert.  Es  werden  nämlich 
durch  Erweiterung  und  Dehnung  der  normal  gebliebenen  Segel  oder  einzelner 
Piulieo  derselben  die  durch  Schrumpfung  entstandenen  Defecte  bisweilen  völlig 
gede^t;  aoch  kann  an  den  arteriellen  Ostien  dareh  Versehmelsang  sweier  Klappen 
bisweilen  eine  grOssero  Lision  nahesu  ausgeglichen  werden. 

Von  diesen  acuten,  unter  g(uisti|<;en  Umständen  zu  Sklerose  führenden 
Formen,  sowie  von  den  von  vornherein  als  sklerosi  re  ud  Endokarditis 
anftretenden  sehkiehendeu  Erkrankungen  des  Endokard  niusb  jene  Furiu  der 
übrOsen  Vcfdieknng,  welche  sieh  hinfig  bei  den  Seetionen  Slterer  Personen  ündet 
and  bisweilen  noch  eine  grössore  oder  geringere  Auflagemng  kleiner,  ganz  frischer 
Vegetationen  zr'i^rt .  strenfr  geschieden  werden;  denn  sie  ist  nicht  immer  das 
Prodact  einer  längst  abgelaufent-n  Entzündung,  sie  repräsentirt  ;uieh 
sieht  eine  recurrirende  Endokarditis,  sondern  sie  ist  gewissermassea  eine  an  den 
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Stellen  stärkster  Arbeit  entstandene  Schwielenbildung  (Druck>kli  r  se), 
die  ebensowenig  zu  den  Folgen  der  Entzündungen  zu  rechnen  ist,  wie  die  ^teicb- 
werthigea  (am  Anfangatboil  der  Aorta  nnd  deren  Klappen  sa  beobaehtendeo) 
fibrösen  Verdichtuniren  und  kleinen  Defectbildnogen  durch  fettige  Usur.  Dureb 
alle  derartigen  G('web?*st^run<^pn  —  mö^n  sie  anch  sclieiribar  liiiijrst  fO>«relaufenen 
Vorgängen  ihre  Entstehung  verdanken  —  werdtMi  eln'u.  was  stets  berücksichtiget 
werden  ma&s,  loci  minoris  resistentiae  und  mvait  FrüdilectiuusiiteUeu  für  neue  Lr- 
krankongen  geachalfen.  Ee  gifkH  aiebt  nnr  der  tMn  snrOekbleibende  Irrita^ons- 
znstand  des  Gewebes  schon  \m  kleinen  Insulten,  die  aus  vermehrter  Herzthätig« 
keit  oder  aus  ubnormen  Circulationsvei  liilltnisscn  (beim  Fieber)  otl'-r  nus  veränderter 
Blutbeschaffenheit  (Anämie  etc.)  resultiren,  leiclit  zu  einem  Wiederaufflackern  dos 
latenten  Processes  Veraulatjsung,  suuderu  es  bieten  auch  die  durch  die  Gewebs- 
verftadenrnji;  gesebaffenen  kiealen  Verhältiilase  gOnatlge  meehaniaehe  Bedingungen 
fflr  neue  Niederaebllge  aoa  dem  JUnte  oad  vor  Allem  fOr  das  Haltoa  nnd  die 
Ansiedlung  kleinster  in  den  Körper  eingedrungener  Organismen,  die  sonst  leicht 
elirainirt  werden  würden.  Dies  sind  die  Grtlnde  d;ifür,  daaa  oft  seihet  alte  sklero- 
tische Stclieii  mit  Irischen  Vegetationen  bedeckt  sind. 

Betrefis  der  embolischen  Endokarditis  hat  Köster  mit  BerQcksichtigung 
des  Ton  Lüschka  suersfc  besohriebenen  eigeatbtlmUchen  Modus  der  Oeftssverlbdloo^ 
eine  sehr  plaasiUe  ErkllniDg  fdr  die  vorwiegende  T.ocalisation  der  Emboli  an 
den  Schlie88iin«^linien  gegeben.  Da  Tifimlieh  die  in  di  »  Klappen  eintretenden  Oe- 
fH^se  sieh  gerade  an  den  Scliliessunf^sliuicn  in  ein  ausg'et)reitetes  (Jefassuetz  auf- 
lösen, da  (und  dies  gilt  natürlich  nur  für  die  Klappen  der  venösen  Ostien)  sich 
bierin  aach  das  Gapfllameta  der  Sebnenftdea  aasbreitet,  so  ist  in  beiden  FftUen 
die  gflnstigstc  Gelegenheit  geboten,  dass  sieh  Emboli  gerade  an  diesem  Orte  loca- 
lisiren,  an  dem  sie  am  besten  haften,  ja  zu  welchem  sie  an  den  Zipfelklappen 
soi^.ir  von  zwei  Seit«  n  von  den  eigentlichen  KlappeugofUssen  und  vou  denen  de« 
i'apiliarmuskels  aus  Zutritt  haben. 

Nack  den  anatomiseben  üntersnehungen  von  Laxgkb  nnd  E.  Cosa  sind 
die  Semilunarklappen  gentsslos^  wlbrend  die  Atrioventrienlarklappen  des  Ifenseben 
nnd  einiger  Snu^celbiere  sich  im  Besitze  von  Blutgefässen  befinden. 

Dauikic  fand  bei  gefunden  Neugeborenen  Klappen sjefÄsse  nur  in  den 
venösen  Klappen,  nahe  der  Hei*£wand,  bei  normalen  Erwachsenen  nnr  im  aller- 
untersten  Tliefle  des  Aortenatpftls  der  llitralklappe;  dagegen  finden  sieb  in  patho- 
log:iseben  Fillen  Geflsse  dnräi  alle  erkrankten  Klappen  hindnreh  verbreitet  Ano- 
male Klappen,  namentlich  an  der  Aorta  nnd  Pnlmonalis,  schaffen  dne  besondere 
Disposition  zu  Endokarditis. 

Nicht  selten  betheiligt  sich  das  Myokardium  an  dem  endokarditischen 
Processe,  und  es  finden  sich  dann  gewöhnlich  kleine,  diffos  dnrch  die  Herzsubstanz 
verstreute  Herde,  die  theils  emboUseb  erzeugt  sind,  theils  idiopadüsehe  Erkran> 
kungen  des  Herzmuskels  reprlsentiren ,  der  ja  zweifellos  in  seiner  Ernährung 
hochgradifr  leidet.  Köstkr  will  seihst  die  sehnigen  Verdickungen  an  der  Spitze 
der  Papillariniiskeln  stets  auf  (Mikrokokkeu-'lKmholipn  zurückführen;  dcM^li  ist 
diese  Annahme  eiue  viel  zu  weit  gehende,  da  gerade  hier  Arbeits-  und  Druck- 
atropbie  des  Hnskels  oder  Sklerose  in  Folge  vorhergegangener  Bntsflndnngen  sieh 
aneh  bei  niebt  emboliseher  Endokarditis  sehr  hinfig  linden. 

Eine  bemerkenawertbe  Abhandlung  fiber  die  Bodeutang  der  Veränderungen  des 
Herzmnakel«  für  di«  SymptAuae  und  d«n  Verlauf  d«r  acuten  Endokarditia  verdanken  wir 
S.  Bömberg. 

Unter  dem  Namen  „Wandendokarditis"  ist  von  Kaüwbsix  eine  mebr 
oder  weniger  cbroniseh  verlanfende,  mit  starker  Bindegewebeentwicklong  einher- 

gelu'iide  Entzündung  des  Endokards  beschrieben  worden,  welche  in  ausgedehnter 
Weise  die  Wandunfr^  n  >\f'r  Herzhöhle  und  das  Sfptnm  h'  tritft,  ohne  den  Klappen- 
apparat bis  zur  Entütehuu;;  einer  wesentlichen  Functiousst'>nnig  zu  verändern,  und 
Nauwbrck  glaobt  in  diesem  Processe,  der  nicht  blos  in  den  oberflächlichen 
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Schichten  znr  Narbcnbildung  führt,  sondern  mit  manifesten  Zeichen  der  Entzündung 
in  den  subendokardialen  und  den  benachbarten  myokardialen  Partien  cinhergeht, 
eu  wesenttiehes  Itiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  «ponUaen  Her£- 
eelmtebe,  sowie  für  die  Aasbildnng  von  KinppettinBnffieieni  an  dier  Hitnlie  nnd 
Tricvqiidaliä  in  Folge  der  EntzOndnng  der  Papillarmu»kcln  sehen  zu  dürfen.  Wir 
werden  bei  der  Erftrtening  der  Hcrzrouskelkrankbeiten  auf  die  ErklAniog  der 
spontanen  Herzerweiterung  noch  zurfickzukommen  Gelegenheit  haben. 

Die  speciellen  ätiologischen  Momente  für  das  Auftreten  einer  Endo- 
karditis sind  nur  in  dner  Beilie  von  FftUen  so  «niiren.  Unter  gewissen  Verhalt^ 
nfniKCin  tritt  sie  Oberhaupt  so  schldchend  in  die  Er.<icheiniingf  dass  man  sie  ent 
als  zufälligen  Befund  oder  nach  irgend  einem  besonderen  Zwißchenfalle,  der  zur 
genauen  Untersuchung  auffordert,  eonstatirt,  wodurch  natürlich  Gelegenheit  gegeben 
igt,  irgend  eine  beliebige  Ursache,  z.  B.  Erkältung,  für  den  schon  längere  Zeit 
bestsbenden  Proeess  Tennitwortlidi  sn  madien.  In  der  weitaus  grössten  Reilie  der 
FÜle  ist,  worauf  schon  die  balcterielle  Genese  liinweist,  die  Endokarditis  eine  der 
Localisationcn  eines  Allgeraeinleidens,  namentlich  ^jewisser Wundinfections- 
krankheiten,  des  Pueriieralfiebers  und  anderer  Formen  der  Pyümie  oder  der  schweren 
Malahainl'cction  (Lanckrkadx).  Von  den  mit  Exanthemen  vergesellschafteten  In- 
fecftioiirtranUielten  geben  die  Hssem  md  der  Abdominaltyphus  nur'  selten  Ver> 
anlassnng  snr  Erluiuikiing  des  Endokards,  wihr«nd  Diphtherie  nnd  Schariach 
ebenso  häufig  Erkrankungen  d^  Herzmuskels  als  Endokarditis  verursachen ;  aoeh 
kann  jeder  fieberhafte  Proeess  p^iinstig^e  Bedingrung;en  für  die  Exacer- 
bation einer  lateuteu  Endokarditis  setzen,  für  die  dann  natürlich,  falls 
man  das  Vorhandensein  der  Endokarditis  nicht  schon  früher  eonstatirt  hat,  das 
interenrrente  Leid«i  fUsehliehOTweise  als  das  einsige  und  wirkUche  fttiologisehe 
Moment  angesehen  wird. 

Dms  ^rrösste  Continjcnt  zu  den  Erkrankungen  an  Endokarditis  stellt  von 
den  Allgemeinerkrankunj,^en  der  acute  Gelenkrheumatismus,  und  es  sind 
nicht  immer  die  schweren,  hochfiebcrhafleu  iuiic,  welche  die  Endokarditis  im 
Gefolge  tthreOf  die  andi  hier  mit  den  OelenkaflRBctionen  nnd  den  anderen  Locali* 
sationen  der  rheumatischen  Noxe  raeist  gleich  werthig  sind  Dass  hanptsftchlieh  die 
schweren  Kalle  zur  Endokarditis  tendiren,  ist  eine  Behauplnnj^,  die  noch  aus 
der  Epoche  stammt,  in  der  man  die  acute  nlceröse  Endokarditis  noch 
nicht  als  eine  Pyämie  auffasste  und  wo  man  demgemäss  die  mit  der 
Sepsis  fast  immer  verbandenen  Gelenksehmerxen  fflr  rhenmatleehe 
hielt,  so  dass  schwere  P&lle  von  Pyttmie  oder  Bitdoearditü  toacohaemieOf 
wo  die  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  lange  latent  blieben,  während  die 
Gelenksehraerzen  im  Vordergrunde  standei^.  nls  Fälle  von  acutem  fTi  lcnkrheunia- 
tismos  betrachtet  wurden.  Es  ist  deshalb  eine  exaetere  neue  Statistik,  in  dieser 
Hinsiebt  wohl  wflnschenswerth.  Sehr  auffallend  ist  es,  dass  bei  multiplen  Gelenk- 
affeetionen  die  Endolcarditis  hftnfiger  xa  sein  scheint  als  dort,  wo  nnr  ein  Qeienk 
befidlai  ist  und  das  schädliche  Agens  sich  gewissermassen  an  einem  Orte  c<Hl- 
'".  ntrirt:  wir  haben  in  solchen  Fällen  nie  eine  Klappenerkrankang  gesehen.  In 
neuerer  Zeit  häufen  sich  die  Beobachtungen  von  Endokarditis  nach  Gonurrhoe, 
wie  ja  jetzt  auch  der  Zut»ammenhang  der  infectiöseu  Urethritis  mit  Gelenk* 
erkranknngen  von  derselben  Itiologischen  Genese  Ober  allen  Zweifel  sichergestellt 
ist;  der  Nachweis  aber,  dass  Gonorrhoe  die  Ursache  der  Endokarditis  ist,  ist 
noch  nicht  mit  Sicherheit  erl »rächt. 

Evdocarditis  ulcerosn  oder  richti^^er:  allgemeine  i'yilmie  mit  LocAlisation 
am  Endokard  kann,  wie  bei  jeder  Verletzung,  auch  in  Folge  einer  Urethritis 
nach  Gonorriioe  entst^en.  l>och  ist  die  Ureadie  der  pyftmlachen  Erseheinongen 
dann  nicht  der  Gonoeoceos,  sondecn  einer  der  gleichzeitig  eindringenden  eiter* 
eiregend«»!  Mikrobien. 

Da«»"  hn  den  im  Verlaufe  der  Intluenza  beobachteten  Fällen  von  Eiuh»- 
karditis  der  specihsche  Erreger  der  Iniluenza  auch  die  Ursache  der  Endokarditis 
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ist,  erscheint  äusäerst  zweifelhaft;  unserer  Auslebt  nach  ist  die  bakterielle  Genese 
dienr  Erkrankimg  troto  des  Nachweises  eines  Stäbchens  dnFehaas  nicht  erwiesen  — 
und  die  Erkrankung  fttt  Influenza  schaffi  wohl  nnr  die  begünstigenden  Umstände 

für  die  Aiisiedlunfr  von  Mikrobien  (Eiter nn^serrcf^prn  im  Klapppnnpparate  oder 
fFtrdert  diej  Entwicklung  von  Entztlndnngsersi'heinun;ren,  die  dort  schon  v<>r)ianden 
sind.  Es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  üass  viele  Falle  von  latenter  Euüokurditis 
wihrend  des  Bestehens  der  Epidemie  dann  als  typische  FlUe  von  Infinen»  anf- 
gefasst  worden  sind,  wenn  sie  eine  pIStzUche  Exacerbation  nnter  Fiebenteigernng 
oder  Schuttelfrösten  erftihren  nnd  sich  vorerst  durch  deutliche  Geräuschbildung 
manifestirten.  Wir  haben  nU-h^  wenige  Falle  von  fieberhafter  Endokarditis  oder 
Endocarditis  ulcerosa  vor  den»  Auftreten  der  ersten  lutlueuzaepidemie  gesehen, 
wo  das  Symptomenbild  (namentlich  uueli  bezüglich  der  eigen thttmlicheu  Exantheme; 
In  der  ersten  Woche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Iiänensa  bot,  nnd  möchten 
uns  auch  jetzt  nicht  anheischig  machen,  einen  typischen  Inflnenzafall  von  ge- 
wissen Formen  latenter  i'uleerfiserl  Endokarditis  in  der  ersten  Zeit,  ht'vor  dCttt- 
licbe  Erseheinungen  am  Herzen  und  am  Pulse  anitreten,  zu  diflerenziren. 

Auf  die  bei  Diabetikern  vorkommende  Form  der  Endokarditis  ist  eben- 
falls Tielfaeh  die  Anfmerksamkeit  gelenkt  worden  (L&x>itCHE  n.  A.) ;  wir  selbst 
haben  derartige,  nnaweifelhaft  mit  der  Grondkrankheit  in  Zusammenbang  stehende 
Fälle,  wenn  wir  von  der  häufigen  Oomplicalion  von  Sklerose  der  Arterim  nnd 
Diabetes  absehen,  nlt-lit  beobaehtet. 

Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  sogenannten  luetischen  Endokarditis. 
Unseres  Eruchteus  muss  eine  Erkrankung  des  Endokards,  deren  luetische  Aetlo- 
logie  festgestellt  werden  soll,  so  lange  als  Endokarditis  bei  Lnetisehen  nnd  nicht 
als  Endocarditiü  luetica  aufgefaSSt  werden,  als  nicht  nachgewiesen  ist,  dass 
•  Lues  nnd  Entztindun^;  der  Ilerzserosa  derselben  ätiolo-^isclien  Einheit  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  hieser  Nachweis  ist  aber  unmöglich,  weil  wir  das  Virus  der 
Lues  eben  noch  nicht  kennen.  In  jedem  Falle  von  sogenannter  luetischer  Endo- 
karditis haben  wir  mit  der  HOgUehbdt  sn  rechnen,  dasa  nnr  der  in  F<dge  einer 
constitDtioneUen  Erkrankung  geschwftchte  Organismus  einen  besseren  Nährboden 
fUr  die  Ansiedlung  von<  Mikrobien  im  Endokard  geboten  hat  (ähnlich  wie  bei 
d«  r  co(rf>nannten  Secundärinfection,  der  Invasion  von  Eitererrej^ern  bei  Scharlach 
oder  andrrf'n  Erkranknnfren J,  oder  dass  bereits  im  Endokard  lücjilisirte  Mikrobitn, 
die  tjich  nur  noch  nicht  entwickeln  konnten,  unter  dem  begünstigenden  Ein- 
flösse der  Allgemeinerkranknng  eine  Forderung  ihres  Wachsthnms  erfahren 
haben.  So  findm  wir  ja  auch  bd  herabgekommenen  Individuen  oder  bei  marasti- 
schcn  älteren  Leuten  ganz  unerwartet  häutig  eine  frische  oder  recidivirende 
Endokarditis.  Atis  den  etwaigen  Erfol^.'^cn  ih  r  Therapie  die  luetische  Natur  der 
Erkrankung  ableiten  zu  wollen,  geht  wühl  auch  weniger  an,  da  man  bei  dieser 
Folgerung  post  hoc  den  grössten  Tinschnngen  ausgesetst  ist. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  kann  ebenfalls  nieht  als  ansschhig* 
gelR'nd  für  die  Feststellung  der  Aetiologie  angesehen  werden,  denn  meines  Er- 
.  achtens  besitzen  wir  —  und  das  mnss  endlich  einmal  ausgesprochen  wriden  — 
kein  einziges  Kriterium  daftlr,  dass  ein  liestimuites  j)at  Ii ologisches 
Product  (sogenannter  tertiärer  Natur)  nur  als  charakteristisches 
Prodnet  der  Lnes  und  als  nichts  anderes  anzusehen  ist.  Man  bewegt 
sich  bei  der  Beurtheilung  aller  Vorkommnisse  dieser  Kategorie  in  einem  bestän- 
digem Cirkelsehlusse,  indem  man  folgert:  Dieses  patfi(do;^i8che  Prodnet  hat  eine 
gewisse  Eigenthüralichkeit ,  durch  die  es  von  anderen  unterschieden  wird;  es 
findet  sich  auch,  namentlich  wenn  man  darnach  sucht,  häutig  Lues  in  der 
Anamnese  angegeben;  folglich  ist  das  Prodnet  Inetieeher  Natur. 

Obwohl  eine  tuberkulöse  Endokarditis  in  gewissen  Füllen  und  die  miliare 
Tuberkulose  des  Endokards  bei  acuter  Miliartuberkulose  stets  vorkommt,  mUssen 
wir  uns  auf  Grund  unserer  Erfahrung"  eben  wie  andere  Autoren  doch  für  einen 
Antagonismus  zwischen  Taberkulose  und  Krankheiten  des  Endokards  aussprechen. 
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Elinerseits  ist  beim  Bestehen  eines  Klappenfehlers  die  Entstehung:  von  Taber- 
kulose  ein  äutiserst  ^Iteoes  Vorkommniss ,  andererseits  gehört  bei  bereits  vor- 
handener denUtdier  Phthise  die  AubildoB^  dnes  Kleppenlbhlen  m  den  iQBMnten 
Settenheiten. 

Bei  Kindern  ist  die  Endr^l^rirditis  nicht  ^^Hten;  sehr  selten  ist  sie,  wenn 
inun  von  kleinen,  oft  wohl  erst  in  der  letzten  Krankheit  entstehenden  warzigen 
Wachernngen  absiebt,  bei  Greisen,  obwohl  Klappenfehler  hier  in  Folge  von 
arterioeklerotieehen  ProceMen  häufig  sind.  Die  grMe  Hinfigkdt  errdehen  die 
£rkrankungen  an  Endokarditis  bei  Individuen,  die  in  dritten  oder  am  Anfang 
des  vierten  Decenniums  stehen,  und  dies  Verhalten  kann  wohl  rnit  den  Anstren- 
gongen  und  Bchädliehkriten,  denen  der  Mensch  in  diesem  Alter  sich  am  meisten 
aosznsetzen  pflegt,  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Bei  Personen,  die  an 
Gelenkrhennuitisinns  erkrankt  sind,  sind  die  Ohaaeen  fllr  den  Eintritt  einer 
Endokarditis  umso  günstiger,  je  jflngsr  der  Kranke  ist;  doeh  sind  wir  naeh 
unseren  im  letzten  Jahrzehnte  angestellten  und  auf  Obductionsergebnisse  ge- 
stützten Beobachtungen  zu  der  TJeberzeugunf:  gf  lanfrt ,  dass  trotz  der  scheinbar 
für  eine  endokardiale  Lftsion  sprechenden  physikalischen  Erseheinongen  am 
Herten  Perikarditis  ein  weit  hinfigeres  Yorkoninniss  bei  Bhenniatisnras  jitgend< 
lieber  Individnen  tat,  als  wir  lirtlier  Uisadie  bntftMi  ansnnehmen.  Selbstverständ- 
lich bieten  Personen ,  bd  denen  bereits  eine  Entzündung  oder  Schädigung  des 
Endokards  vorhanden  ist,  einen  günstigen  Boden  fflr  das  Entstehen  oder  die 
Recrudescenz  des  pathologischen  Processes  an  den  Klappen,  sei  es,  dass  ein- 
dringende SohldUeldMitea  an  dei&  erkrankten  Gewebe  die  günstigsten  meehani- 
sehen  Bedingnngen  für  ihre  Ansiedlnng  finden,  sei  es,  dam  Ilikrobien  oder 
Sporen,  die  von  früher  her  an  der  betreffenden  Stelle  angesiedelt  sind,  aber  hier 
gewissermassen  mir  vegetiren  ,  plötzlich  unter  günstigen  Verhaltnissen  zu  regem 
Leben  sich  entwickeln.  So  sind  die  recorrirenden  und  gewisse  Formen  der 
pyänisehen  Endokarditis  so  erklftren,  so  erkllrt  sieh,  wamm  nnter  den  Bfai- 
ilosse  fieberiiafter,  sonst  nieht  n  Endokarditis  disponirender  Erlenuiknng  pUlte- 
lich  eine  Affection  des  Endokards  sich  ansbildet,  so  werden  wohl  auch  die  soge- 
nannten Secund?ir  und  Misch  in  fectionen  verständlich,  von  denen  nenerdings  viele 
Beispiele  berichtet  werden.  So  fand  z.  B.  Sengkk  bei  einem  Tjphnskranken  in 
einer  frischen  endokardialen  Anflagemng  den  StrepUMM/n»  pyo^enes^  der  nach 
A.  Fbabnkbl  nnd  Fbbüdbnbbbo  hiofig  der  Tri^r  der  Seeondlrinfeetion  bei 
Sehazlach  ist. 

Anffiillend  "-'m]  ^i*  lieobaclitungen  Knndrat's,  der  bei  Carcinomkranken  die  Klappen 
deä  Eßdokardä  mit  typischen  Krebswacbemuf^n  besetzt  fand,  w&hre&d  er  l)fi  Tuberkulöäen 
in  den  Aaflagemngen  Taberkelbacillen  cutistatiren  kmmta,  ein  Befand,  der  immerbin  Helten 
ist,  da  wir  trotz  vielfacher  Sectionen  Tnberkalöser  nur  verhältoissmässig  selten  endokardiale 
Yerinderungen  fanden.  Bei  acuten  Langenerkrankangen.  Pneumonie,  Pericarditi«  putrida  etc. 
sind  endokardiale  Localisationen  sehr  bänflg,  namcntliib  sebeint  der  Fraenkel 'scbe  Pueumo- 
kokkiu  fidi  kinflg  anf  dem  W«g»  d«r  £iiiboUe  oder  durch  24ted«nKkUg  ana  dem  Blatstrom 
am  Bndokaid  aamtsddn. 

Die  EiidooardUi»  pnwmonütef  Tentrsaeht  dnreh  den  FRABmcBL'seben 

Pneumokokkus,  seigt  meist  den  Typus  der  ulcerOsen,  seltener  den  der  verrocöscn 

Entzilndungtiform  ;  sie  fu  füllt  mit  Vorliebe  die  Aortenklappen  und  führt  hftaHg 
zur  Bildung  sehr  ausgebreiteter,  bisweilen  flottin'nder  Vegetatiomn  iWF.rcHSEL- 
baum).  £ineu  Fall  von  Xanthelasma  im  Endokard  der  Mitralklappe  hat  Leube 
beobaehtet. 

Die  Symptomatologie  der  frischen  Endokarditis  ist  iitisserfit  inoonstant 
nnd  wechselnd.  In  einer  Reihe  von  Filllen  zeigen  die  Kranke  n  ,  l^i  denen  man 
in  der  Lage  ist,  die  erste  Entwicklung  des  Processt«  mit  Sicherheit  zu  beob- 
achten, weder  fieberhafte  Erscheinungen,  noch  sonstige  subjective  Symptome. 
So  erinnern  vir  nns,  dass  in  Pflüen  von  ziemlich  leichtem  Gdenltrbeomatismns, 
denen  trotzdem  eine  tägliche  gi  tiaue  Unti  rsuchnng  stattfand ,  ertit  nach  dem 
Eintritte  der  Reconvalescenz,  als  die  sich  subjectir  gans  wohl  fühlenden  Patienten 
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bereits  ninhergingcn ,  aascultaturiäcbe  und  percassorisiche  Zeichen  als  erste  und 
eiiuijTP  Sympt'»Tnp  einer  eteti;:  f'^rtsebreitenden  Kndoknrditis  ;tntfraten  und.  o}inc 
dass  die  ratieutea  irgend  welcla-  Jieschwerde  empfanden,  suh  zu  einem  deutlich 
nachweisbaren  Klappenfehler  entwickelten.  Unter  anderen  Verhältnissen  bietet  eine 
aeai  einsetzende  EndokarditiB  viel  manifeslMre,  rasachmsl  sogar  stOrmische  Sym- 
ptome ,  die  natürlich  von  der  In-  und  Extensität  des  Processes  und  von  dem 
Ki'iifloznstande  des  Kranken  bediüL't  sind.  Sehr  Iijliifi<r  Ixstehen  subjectivc  Be- 
s'  liwt-rdcn,  die  bicli  luiuptsäplilicli  llcr2kluplen,  wclfhcs  uü  objectiv  gar  nicht 
uacliweisbar  ist,  in  Athemiiotli  und  üppresaionsgetuhl ,  sowie  in  Schmerzen  tlber 
dem  Stemnm  und  neuralgischen  Scbmmen  an  der  Bmstwand  iossern;  hlufig 
aber  rflhren  die  oben  erwftfanten  Bymptome  von  anderweitigen  Erlcranlcnngen  der 
Lange  oder  des  Herzens  oder  von  dem  begleitenden  Fieber  her. 

cbjectiv  findet  sich  eine  Erhöhung  der  Temperatur,  die  meist  eine  un- 
regelniii^sige  Form  der  Cur>'e  bietet,  selten  eine  continuirliche  gleicbmässige 
Erhöbung  zeigt;  häufig  ist  das  Fieber  exquisit  hektisch  mit  beträchtlichen 
Difibrenzen  (bis  xa  5*)  der  einseinen  Temperaturmeesongen.  Oft  bestehen  regel' 
misnge,  zu  bestimmten  Stunden  einsetzende  Fröste  nach  dem  Typus  des  Wechsel- 
fiebers ,  bisweilen  zeigt  sich  nur  Frösteln  vur  der  b<'tr:ii'htli»  lien  Trmpenitwr- 
steigerung.  Sch (Ittel fröste  deuten  oft,  aber  durcimug  nicht  immer,  aul  Euilxilie 
hin,  doch  kann  nattiriich  auch  eine  plötzliche  Fieberexacerbation  ohne  Schtittet- 
frost  beim  Eindringen  oder  bei  der  Ansbildnng  eines  frischen  Sebabs  von 
Infeetionsträgem  auftreten. 

Lkvdkx  unterscheidet  vier  Formen  der  intermittirenden  Fröste  bei  der 
Endokarditis.  Die  erste  Gruppe  bilden  die  sich  nn  pyrimischc  und  septische 
Processe  anschliessenden  Endokarditiden ,  die  zweite  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
neben  uuregelmässigem  Fieber  erratische  Fröste  auftreten ;  in  die  dritte  Kategorie 
gdiOren  die  Beobaohtnngen ,  in  denen  intennittirendes  Fieber  ohne  naehweisbare 
oder  wenigstens  lange  Zeit  nicht  nachweisbare  Herzaflfection  besteht,  nnd  zur 
vierten  sollen  di(!  Fälle  zählen,  bei  denen  Iniermittirendcs  Fieber  e?nen  Patienten 
liefiillt.  der  an  einem  manifesten,  wohl  compensirten  i'und  tiebcrloscu  Herzfehler 
leidet,  üei  der  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Endokarditis  unserer  Beobachtung 
haben  wir  nur  selten  Kranke  gesehen,  die  wftbrend  längerer  Zeit  in  eine  be* 
stimmte  Kategorie  dieses  Schemas  gepasst  hätten;  gewöhnlich  zeigen  sich  in 
einem  und  demselhcn  Falle  alle  Fiebertypen,  doch  sind  natürlich  die  Fälle,  die 
mit  häufigen  ScbUttelfn^sfcn  \  ergesellscbaftet  oder  von  continuirlichcra  Fieber 
begleitet  sind,  prognostisch  am  uugtinstighteu.  Nach  Ablauf  des  Schüttelfrost^ 
oder  bei  stärkerer  Remission  des  Fiebers  erfolgt  profuser  Schweissaosbraoh  und 
in  sehvreren  Fällen  bietet  dieser  nnstUlbare  Sefaweiss,  der  die  Kranken  sdir 
BchwIUsht,  eine  der  unangenehmsten  Complicationeu  des  Leidens. 

Sehr  wichti^^c  Aufsclilfisse  g-iebt  oft  die  rntersncbung  des  Ihilses ,  der 
in  ausgeprägt  eil  Füllt-n  an  allen  Arterien  die  Form  eines  sehr  charnk- 
teristincheu  ErreguugspuUes  mit  »ehr  hohen,  hüpfenden  Wellen  bei 
geringer  Spannung  zeigt  und  meist  ebenso,  wie  die  ihm  zu  Grunde  liegende 
vermehrte  Hcrzthätigkeit,  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Höhe  des  vorhandenen 
geringen  Fiebers  steht.  Diese  Erregung8[»ulse  sind  auf  eine  refiectorische  Heizung 
des  Herzmuskels  von  dem  entzündeten  Endokard  aus  zurückzuführen  nnd  sie 
müssen  in  Parallele  gebracht  werden  zu  den  ganz  gleichartigen ,  von  uns  bei 
meehanlseher  Reizung  der  Herzinnenflftche  stets  beobacbteteu  hohen  Pulswellen. 
Irregularität  des  Pulses  begleitet  häufig  die  Endokarditis,  bisweilen  tritt  sie  nur 
periodisch  auf ;  selten  findet  sieh  deutliehe  Verlangsamung  der  Pulsfretjuenz, 
häutiger  Beselileunignnjr  dersellHTi :  in  einem  Fnll'-  unserer  Hctiliarlituiiir.  der  mit 
iTcneßung  endete,  bestand  längere  Zeit  hiudureb  extjuisitor  PnKst/s  hi^jrininui*. 
Je  nachdem  die  gesetzten  Störungen  mehr  oder  weniger  corapensirl  werden,  sind 
Erscheinungen,  die  auf  ungenügende  Circulation  hindeuten,  zu  beobaehten.  Es 
tritt  (vom  Fieber  unabhängig)  Erhfthnng  der  Athemfrequeni ,  deren  Ursache  oft 
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Dar  die  i^chmerzhaften  Srntjutionen  in  den  ßrustinuskeln  sind,  Stauung  in  der 
I.ung'e  oder  den  futcrl»  ili  »ri^ancn  auf;  sehr  häufiir  sind  nutürlidi  \n']  starken 
Auf lagerungfen  auf  dem  erkrankten  Endokard  die  Krsclieinungen  der  Kmbolie 
gewisser  Oefägsliezirkc ,  die  &k-h  beim  Sitz  des  Pl'ropfd  in  den  Lungengefassen 
dareli  die  Symptome  loculer,  begrenzter  Pnenmonie,  namenUich  dnreh  Reibe- 
gerftnache  und  Hämoptyse,  beim  Sitx  in  den  Nieren  doreh  Albnminarie  und 
Hämaturie  (gewöhnlich  bei  Abwesenheit  von  Cylindcm,  aber  m  l  r  reichlicher 
Ausscheidung  von  Rtmdzellt'n' ,  in  »icr  ^lilz  nnd  l.i-l»t  r  durch  plötzliche  lucale 
<»der  diffuse  Schwolhin^;  und  Sehnierzhattigkeit  dei*  Orgaus  kundgeben.  Auffalh>nd 
ist  immherhiu ,  dik>s  trotz  beträchtlicher  Herzschwäche,  wahrscheinlich  in  Folge 
de«  Kriftererfalls»  Cyanose  nur  selten  vorhanden  ist  Die  Patienten  sind  meist, 
wenn  nicht  gerade  hohe  Temperatur  besteht,  blase  nnd  zeigen  in  späteren 
Stadien  di  r  Krkranknnir  als  Zeicht  ii  der  Blutzer-'  t/ring  gelbliche  bis  wachsgelbe 
Farbe}  nicht  selten  sind  sie  an  den  Skleren  deutlich  ikterisch. 

Die  physi ka liische  Untersuchung  des  Herzens,  welche  in  ein- 
selnen  Flllen  adir  prägnante  Befände  liefert,  giebt  liänfig  sehr  zwmdeutige 
Resattate.  Bei  geringen  GewebBTerSndemngen  an  den  Klappen  wird  die  Ponetion 
derselben  so  wenig  alterirt,  dass  entweder  gar  keine  oder  für  die  Diagnoee  der 
Endokarditis  nur  wenifr  verw^rthbare .  schwacln'  GrrMusche  auftreten  T^t  die 
Endokarditis  aiisgebreitet  nnd  sitzt  sie  an  Steilen,  die  lur  den  un^elundcrten 
Schluss  der  klappe  sehr  wichtig  sind,  wird  durch  die  entzüudlicheu  Pruductii, 
welelie  ja  immer  auf  dem  dem  Blutstrome  sngekehrten  TheOe  der  Klappe  sitsen, 
oder  dareh  Anenryamenbildnng  das  Segel  sdiwcr  beweglich  oder  das  Ostinm 
^tcnosirt ,  so  kennen  die  GerfinBche  «ranz  charakteristisch  wie  bei  aussjrebibietcn 
Klappentehlem  werden.  Selir  häutig-  aber  wird  c^nrch  die  schnelle  ungenügende 
Uerzaction,  selbst  wenn  alle  Bedingungen  zur  Entsicitung  eines  charakteristischen 
Geriosehes •  gegeben  sind,  es  ▼fllUg  tinmAglich  gemacht ,  die  Art  and  daa  Auf- 
treten  dessdben  su  bestimmen.  In  Fallen  von  flottfreoden  Klappeav^setatioiien 
^hid  die  auscultatorischen  Erscheinungen  sehr  wechselnd;  die  Geränsehe  ver- 
sehwinden und  treten  wieder  auf,  je  nachdem  durch  die  Im '^^  eglichen  Excreseenzen 
das  Ostium  mehr  oder  weniger  verlegt,  der  Blutxtrom  nu  iir  oder  wenig:er  l)eein- 
tiasst  wird.  Derartig  entstehende  Geräusche  ptiegeu  mit  dvm  Auftreten  von 
grösseren  Embolien  nidit  selten  ati  versehwinden ;  es  ist  dann  gewöhnlieh  die 
Üottirende  Vogetation  durch  den  Blatstrom  abgerissen  und  der  Embolus  ver- 
schleppt worden,  so  dass  das  Ostium,  an  dem  das  Geräusch  entstand,  nun  nieist 
völüsr  frei  und  f(lr  den  Blntstrom  durclijränfirig  gefunden  wird.  Bei  stärkerer 
Aoiibildang  der  Endokarditis,  namentlich  an  den  Aortouklappen,  treten  systolische 
oto>  diastolnelw  musikalische,  ziemlich  lante,  oft  aaf  weitere  Entfemnng  hörbare 
OerituBcbe  auf,  die  eine  prognostisch  nngttnstige  Bedeutung  haben,  da  sie  aof- 
fsllend  binflg  mit  schnellem  Zerfall  der  Auflagerungen  und  steter  Neubildung 
der  Vegetationen  vergesellschaftet  sind,  so  dass  sie  gewöhnlich  nach  verhältniss- 
mäs^ig  kurzer  Dauer  der  Erkrankung  zum  Exitus  fuhren.  Namentlich  wenn  ein 
musikalisches  Geräusch ,  dessen  Ursprungsstelle  das  Endukar«!  iüt ,  unter  Fieber» 
erBcheinongen  auftritt,  ist  die  Prognose  reeht  ungflnsHg. 

Im  Allgemeinen  kann  man  aus  der  Stärke  der  Geräusche  nicht  auf  die 
Extensität  oder  Inte  nsität  des  entzündlichen  Procevses  schliessen ;  ftlr  diese  Fest- 
s^tellaug  i.^t  das  Verhalten  des  Fiebers  und  die  Ai-t  und  Stiirke  der  Herzthätig- 
keit  allein  ansschlaggebend.  Auch  das  Maximum  der  Hörbarkeit  des  Geräusches 
liefert  nieht  immer  directen  Aufschluss  für  den  Sitz  der  Erkrankung;  gewöhn* 
lidi  halten  sieh  auch  die  Gerflusche  nicht  streng  an  die  Phasen  der  Hen- 
tiiitigkeit. 

Die  Er;rfd>iiis9e  der  Pcrcussion  sind  i.-^ewfihnlich  anränglich ,  sc»  lange 
Kicb  eben  noch  kein  Klappenfehler  ausgebildet  hat,  sehr  unbedeutende,  .le  gmsser 
die  Functionsatörung  der  Klappe  ist,  desto  eher  kommt  es  natürlich  zu  den  be- 
kannten Veränderangen  der  einzelnen  Herzabsehnitte  dureh  Dilatatioii  und  Hyper- 
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trophie,  wie  dies  in  dem  Artikel  über  die  Herzklnppf^n fehler  näher  aasge- 
fuhrt  werden  wird.  Seihst  bei  verhältnisämääsig  bedeutender  ROckstauung,  als 
dies  bei  der  im  üauzea  doch  immerhiii  mftssigen  Ausdehnung  der  endokarditischen 
Z«ntOrungen  bdn  Mcmdm  der  Fall  ist,  nlmfieh  bei  d«ii  gnmeni  experioMntell 
geaetxtoi  Läskmen,  ist  die  im  Amehlnne  an  den  Defeet  entatandene  Dilaiation 
oft  kanm  nachweisbar,  und  zu  einer  Hypertrophie  kommt  es,  wie  wir  gezei^^t 
haben,  auch  erst  nach  einiger  Zeit,  da  bis  dfihin  latenten  Reservekräfte 
des  Herzmuskels  in  erRtannlicher  Wei?e  die  nöthige  Compeusaiion 
bewirken.  Die  breitere  Augdehnuug  des  ller^impuicieä  —  bei  Kindern  über- 
•ebreltet,  wie  wir  hier  betonen  wollen,  der  BpitienstoM  nneb  in  der  Nonn  nicht 
selten  die  linke  Papillarlinie  —  und  die  grOnere  Extensität  der  Herzdämpfun^, 
welche  schon  frühzeitig  zur  Beobachtuni^  kommt,  ist  oft  nicht  als  Ausdruck  finer 
Vergrösserung  des  Herzens ,  sondern  als  eine  Folge  der  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten and  bei  l&ngerer  Bettlage  des  Kranken  wegen  obertlächlicber  Athmung 
■0  hinfig  nnftretenden  Belnetion  der  vorderen  Lungenrinder  m&nftwien. 

B.  Ronber;  hat  ia  aalir  dagibiniir  Wsia»  von  aaatoniadMB  und  fcUniiöbm  Staad- 
punkte  um  dip  aas  Veränderungen  dsa  Banuikals  KMiiltiniidn  BrabbsiBUBgM  i»  Ytflanfe 

dar  acaten  Endokanlitis  dargelegt. 

Von  grosser  Bedeutang-  für  das  Krankheitsl)ild  di  r  Endokarditis  sind 
die  maunigfacheu  Cumplicatiouen ,  die  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Regel- 
nyMükeit  rar  Beobeehtnng  gelangen.  Eine  der  wiefatigsien  in  Betraeht  koni' 
menden  Fragen,  welche  bereits  eine  ganze  Literatar  hervorgerufen  hat,  ohne 
zur  Erledigung  zu  gelangen,  ist  die  namentlich  auch  in  ätiologischer  Beziehung 
bedentungsvolle  von  dem  CauwilverhriUniRPc  '/.wischen  Endokarditis  und  Chorea, 
das  TOn  englischen  und  französischen  Äutoreu  stets  als  ein  sehr  nahes  geschildert 
wnrde  (Wssr,  Roger  nnd  nunenttlch  Skb),  während  dentaohe  Beobachter  dieteii 
Oansalnexns  beatrttten.  In  Betreff  dieeea  Panklea  aind,  wie  geengt,  die  Aden 
noeh  nicht  geschlossen,  denn  wenn  andl  nioht  beiwcifelt  weiien  kann,  dass  in 
einzelnen  FHüen  von  Chorea  Erscheinungen  am  Herzen  auftreten,  welche  nur  auf 
eine  Endokarditis  oder  Endoperikarditis  zu  beziehen  sind,  und  wenn  auch  durch 
Sectionsergebnissc  (Clifford  Allbütt,  Gkk)  anscheinend  positive  Befunde  in 
dieeer  Biehtong  geliefert  worden  mnd,  ao  lleet  eich  doch  eine  Irgendwie  sldiere 
Angab«)  über  den  genetischen  Zusammenhang  beider  Processe  nicht  machen.  Eben- 
sowenig  ist  man  über  ihr  Verhältniss  zum  Rheumatismus  im  Klaren ,  nnd  zwar 
hauptsächlich  dpsbalh  .  weil  man  in  den  Statistiken  die  essentielle  Chorea  nicht 
von  den  sicher  auf  ganz  groben  anatomischen  Geliimver&nderuugeu  (Embolien 
dea  Oorpu»  aCnSaAmt  de.)  bemhenden,  ehoreaflhnlichen ,  posthemiplegischen 
BewegnngaenchcinnngMi  getrennt  hat,  femer  weil  man  bei  der  Anniehme  dea 
vorangegangenen  Rheumatismus  nicht  eclten  anamnestischeo  Angaben  von  zweifel- 
huftri  Siiherheit  gefolgt  iinfl  weil  mfin  oft  überhaupt  nicht  kritisch  genug  bei 
der  Autstellung  der  Diagnose  der  Kudokarditis  verfahren  ist ,  und  allein  die  bei 
stflrmischer  und  arhythmischer  Uerzactiou  auftretenden  Geräusche  zur  Basis  einer 
Diagnoee  anf  Endokarditis  gemacht  hat  In  dner  Arbdt  von  Prior,  die  anf 
dnem  llaterial  von  92  Choreakranken  basirt,  werden  nur  5  Fälle  mitgetheilty 
bei  denen  eine  Coincidcnz  von  Chorea  und  Ilerzerkninkung  überliaupt  in  Frage, 
kommen  kann.  Wir  selbst  haben  die  Complieation  unzweifelhaft  beobachtet  ;  in 
einem  Falle  gingen  sogar  die  ersten  endokardialen  Symptome  den  choreatischeii 
Eredidnnngen  nm  wenige  Tage  Torans. 

Daee  Chorea  mit  acntem  Bhenmatiemna  niefata  in  thnn  hat,  echdnt  mir 
nnzwdfelhaft;  inwiew(nt  aber  Chorea  mit  Endokar^tia  In  genetischem  Zusammen- 
hange steht,  ist  durchaus  nicht  sicher  festzustellen,  so  hinge  wir  eben  nicht  tiber 
grosse  IJeobaehtungsreihen  verfügen ,  in  denen  ( 'horeakranke  nicht  nur  wahrend 
der  Erkrankung  bezüglich  dot>  Herzbefundes  sorgfaltig  coutrolirt,  sondern  längere 
Zdt  nach  der  Erluranknng  mit  Rflckdeht  anf  das  Anftretra  einee  ausgebildeten 
KhippenfdUerB  beobachtet  worden  eind.  Erst  wenn  fedgestellt  ist,  daea  ndi  an 
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Chorea  in  unzweidentig^em  ZaBammeobüiigc  Herzfehler  anscbliessen ,  en»t  wenn 
sichere  GanntieD  dafOr  gegeben  Bind,  dt»  die  alt  eDdokarditisch  gedeateten 
Henbeflmde  im  floridwi  fitadimii  der  Choree  euch  wirklidi  diesen  Unpranp 
haben,  erst  dann  werden  wir  zu  einer  wirklich  begründeten  Anffaasung  gelangen. 

Ob  die  Chorea  wirklioli  kleinsten  Mikrobiencmbolien  in'e  Gehirn  ihren  Ursprung 
verdankt,  wofür  wohl  weuig  spricht,  wird  natürlich  ao  laii^'-e  uicht  zu  entscheiden 
sein,  als  nicht  cinwurfsfreie,  mikroskopische  Untersnebungeu,  die  mit  allen  HUfs- 
nitteln  nlikroskopiseher  nnd  bnkteriologiseber  Tednüc  nngestellt  sind,  vorliegen. 
Zn  solchen  ist  ja  aber  glflcklicherweise  nur  selten  Gelegenheit,  da  ja  die  Kranken 
gewöhnlich  nnch  in  don  8chwergten  Fällen  von  Chorea  g^enesen.  Bei  den  Füllen 
aber,  din  einen  tödtlicben  Ausgang  nehmen,  bleibt  immer  noch  die  Frage  offen, 
ob  das  vorhandene  Leiden  anch  wirklich  identisch  mit  Chorea  war  und  nicht 
bloet  in  der  iniieren  Ersehelnnngeform  dem  KraokheÜsniitende  Ilinelte,  denn  wir 
nie  Choren  betelehnen. 

Eine  wü'apntlifhf  Stlitzo  für  die  einholieche  Genese  wönie  allcrdinirs 
iM'hon  der  N;u  li\v('i?  liefern,  dass  bei  Choreakranken  ein  Herzleiden  während  der 
Erkrankung  uUut  im  Anschlüsse  daran  auffallend  h&ufig  auftritt,  nnd  diesen 
Kaebweie  endite  Oslkr  in  einer  grosseren  Ststlatik  nn  erbringen. 

Nach  Osler  muiw  man  die  Krankheit'^falle  von  Thorea  und  Endokarditis  nach  zwei 
Kat^oiien  betrachten ,  nämlich  die  EQdokarditiü  wahreod  dm  Cbor6aaot°all«>s  nnd  die  Folg©- 
soatlüid«  der  Endokaiditli  Moh  Ablauf  der  Krankheit.  Bei  115  tödtlich  endenden  Fällen 
von  Chorea,  die  Osler  zusammengestellt  hat,  wxinl-u  Hip  Herzklappen  bei  der  Seftinn  in 
nur  Ii)  Fällen  normal  gefunden,  obwohl  sich  in  manchen  der  deutliche  Oewebssturungen 
zeigeBdan  Fifle  wahrend  des  Lebens  bei  genauer  Beobanhtung  Herzgeränsche  nicht  auf« 
finden  Iie»9en.  Die  hauptsächlichste  IxKralisation  zeigt  die  Mitralklappe;  viel  seltener  findet 
sich  die  Aortenklappe  erkrankt.  Bei  Unt«nüuchnngen  von  IIQ  Leuten,  die  früher  Chorea 
überstanden  hatten,  fand  er  das  Herz  in  43  Fällen  normal;  bei  13  Individuen  bestanden 
firactionelle  und  bei  43  oiganiiche  StOnugm.  Auf  Onmd  «einer  Statistik  ist  Oeler  der  An. 
sieht,  daas  dl«  Henecknakttiifea  M  Ohona  nickt  theunaliMAn  Ureprungs  aeloii. 

Von  HBmeren  Oomplientlonen  dnd  zu  erwlhnen;  Myolcnrditis,  Peri^ 

karditis,  Pleuritis,  welche  mit  Infarctbildung  in  der  Lnnge  einhergehen,  aber 
auch  nlmr  oinfn  polflifn  Anlass  a^iftreten  kann,  ferner  Tvrpliritis.  Die  Nieren- 
erkrankung kann  entweder  durch  uachwcisbarc  grosse  Embolien  der  Renalfrefilsse 
hervorgerufen  sein  oder  sie  repr&sentirt  das  Bild  der  acuten  Nephritis,  die  nicht 
immw  die  Folge  von  BnkterienemboUen ,  eondem  oft  nnr  der  Anedmek  ver* 
Snderter  Nierenarbeit  ist;  nicht  edten  gelang  die  tyiriedWy  durch  Bakterien- 
inv.Tsion  erzeuge  X^])/iriti.s  hnf-morrhagica  diffusa,  deren  experimentelle  Er- 
zeup^unfr  uns  ebenfalls  ;;clnnfr,  zur  Beobachtung.  Dass  auch  Abscessbildungeu  in  der 
Leber  und  Milz,  die  von  Kmbolisirung  durch  Eiterungserreger  herrühren,  uicht 
leiten  dnd,  hnlmi  wir  bereite  erwilint. 

BesOgUch  der  nicht  seltenen  Complicationen  mit  leterna  mnea  Folgenden 
f  r^  nlmt  werden :  In  Fol^e  der  vorhandenen  Blutzersetzung,  d.  h.  des  gesteigerten 
Blutzerfalla ,  der  der  Ausdruck  der  unter  dem  Einflnsse  ausserwesentlieher 
Heize  (z.  B.  der  Bakterien  und  ihrer  Producte)  betrachtlich  gesteigertcu 
Oewebearbelt  ist,  findet  ein  reicldicber  Znflnss  tod  aerfnilenem  BIvt  (Hlmo- 
glofainlOsung) ,  das  aus  dem  Kreislaufe  ausgeschieden  werden  muss,  zur  Leber 
statt ,  und  die  d.idurch  j^osteifrerte  Lel>ertliiiti<:;keit  (GalleiifarbstofTliildung)  findet 
ihren  Ausdruck  in  einer  Gal1pn«tauuug  und  in  eiiUT  mehr  oder  wenifrer 
starken  Resorption  von  Gallen bc^undtheilen  ins  Blut  ihamutogener  Icterus),  die 
snr  GelbfUrbnng  der  insseren  Hant  nnd  der  Skleren  Ittbrt  nnd  deren  Voretadlnm 
wachsartige  Blässe  und  leichte  gelbliche  Flrbnng  der  betrelTenden  Partien  als 
Zeichen  des  abnehmenden  Iliiniuji-lobinp'lialtes  des  Blutes  ist.  I'm  einen  St.nnun^- 
icterus  bandelt  es  sich  wohl  kaum,  da  zu  einem  Holeben  nur  dort  Veranlassung 
vorli^n  kann,  wo  benits  eine  beträchtliche  Schwächuug  des  Herzens  und  eine 
bedentende  Eraebweruug  des  Abflnssee  ans  den  LebergefXasen  platzgegriffen  hat, 
was  natllriieb  bei  aenter  Endokarditis  selten  der  Fall  ist ;  gnns  abgesehen  davon, 
dnss  Tentee  Stnnnng  bei  Krankbeitspioeeesen  —  beim  Experimente  ist  die  Saeh- 
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Uge  allerdiugs  eiue  andere  —  doch  wobl  kaum  so  hochgradig  werden  kann, 
am  sa  Reeorptlon  von  Galle  VeranUssong  zu  geben.  Eher  wllrde  ja  wohl  llber- 
banpt  die  GalleoBeeretion  anfhörea.  Um  einen  Resorptioneicteros  durch  Gallen* 
Stauung  in  den  Gallenwegen  (auf  der  Rasis  k^tarrhaliseher  Zustilnde)  kann  es 
pich  auch  nicht  handeln,  da  die  Leber  gewöhnlieh  kaum  vergrö^isert  ist  «nd  die 
Fäces  gefärbt  bleiben ;  es  ist  also  die  eben  entwickelte  Annahme  einer  i'oly- 
ehölie  dnreh  Mehrarbeit  der  Leber,  für  welche  der  gesteigerte  Zerfall  von  Blut 
Veranlaesong  giebt,  die  wahrecheinliehste.  DafDr  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
im  Urin  gewöhnlich  viel  rrobilin  und  jene  anderen,  sich  bei  Zusatz  von  uedon- 
der  Sal|icter«.;hire  liildfinlcn  lirnnnen  Fnrbstoffe  auftreten,  i1it'  eiiirn  Tbcil  <\er 
Chronio^reiit'  der  Idiririimb  rrutiien  lu'.ictinn  IJi i-kxhach's  bilden  und  l'ilr  ^^ostfi^rcrtm 
Zerfall  von  Blutzelieu  und  Ciweisekörpeni  charakteristisch  sind  (Indulderivatcj.  Als 
Zeichen  der  veränderten  Geßlflsemährnng  können  aueh  Nierenblntungen ,  ebeasu 
Nasen-  und  Darmbintnngen  auftreten. 

Von  Seiten  des  Darmcanales  sind  die  Erscheinungen  nicht  be4leuteud. 
Mitunter  besteht  Dirirrhuc,  Ab£r^n«r  von  blutigen  oiler  schleimip  n  Fnt/.cn.  al*:o 
ein  Zustand,  der  unter  dem  liilde  der  Dysenterie  verläuit  und  gewöhnlich  das 
Zeichen  einer  Embolie  der  DarmgcfUsse  ist. 

8ehr  zahlreich  und  verschiedeoartig  sind  die  Erseheinnngen  auf  der 
Haut,  die  auch  im  Verlaufe  der  leichtesten  Form  der  Endokarditis  vorkommen 
können,  -.ihi-r  ;rt'\vri!mlich  nrnso  Pt^M-lif;-  ansgrcprfi^^t  sind,  je  mehr  die  Erkrankung 
ausgebreitet  ist  und  zu  Enibolisirun^  \'t:'r.inlassiin;i  iriebt.  Wir  linden  tiber  den 
ganzen  ivörper  verbreitet,  namentlich  aber  an  dt  u  L  iiterextremitaten,  alle  Formen 
der  Exantheme,  macnldse,  ]>apttldfle,  roseola»  und  masemartige  Flecken,  Urtiearia- 
efdorescenzen ,  scharlachartige  Erytheme  mit  nachfolgender  Abschnppnng,  kleine 
liläschen ,  Knötchen ,  ja  selbst  Pusteln  und  ausgebreitete  Blutextravasate  oder 
klein«:tp  ( inutrmoripte  Petechien,  so  dass  das  typische  Bild  einer  selbständigen 
Hauterkrankuug  vorgetäuscht  wird. 

Eine  glache  Geneae  wie  die  Hautbliitungen  haben  die  kleinsten  Neta> 
hantblntongen ;  auch  sie  sind  nicht  immer  ein  Zeiehen  einer  kleinsten  Mikrobien- 
embolie,  sondern  der  Ausdruck  der  starken  Gewebsthätigkeit ,  die  mit  lUiexis 
Ton  Capillaren  oder  mit  vrrstiirktcr  Diapedesc  ndher  BlutkoriM-rclien  einher^pht. 
Alle  diese  Kr*!f'heinunj:t  n  sind  Zeichen  stärkster  iocaler  Gewtdisarheit  und  einer 
besonderen  Form  der  Entzündung  Von  sonstigen  Symptomen  von  Seiten  des 
Hantorganes  ist  nor  die  flbermiaslge  Sehweissbildnng,  die  mit  den  verftnderten 
Temperaturverhältnissen  anaammenhflagt,  an  erwähnen. 

Gehirnerscheinungen  treten  im  Verlaufe  der  Endokarditis  in  leichter 
iu]vT  sehworer  Form  auf;  sie  sind  entweder  Folge  der  blossen  mechanischen 
Circulatious-  oder  der  all<:emeinen  Ernährungsstörung  oder  sie  hängen  direct  von 
dem  Verschlusse  von  Gehirngefässen  durch  Embolie  ab.  Von  VVestfual  und 
anderen  Autoren  (810L1)  sind  Fftlle  beschrieben  worden,  in  denen  eine  nlcerSse 
Endokarditis  im  Pnerpeiinm  unter  dem  Bilde  einer  Pucrperalpsychoae,  respective 
des  Delirium  frruffim,  verlief:  doch  scheint  in  diesen  Beohachtunp'en  eine  indi- 
viduelle Disposition  die  Hauptursache  der  unter  einer  bestimmten  Form  psychi- 
scher Alienation  sich  präsentireuden  Erkrankung  abgegeben  zu  haben ;  auch 
können  zahlreiche  kleinste  Embolien  die  Ursadie  der  ErnihrnngsstOrung,  die  so 
einem  bestimmten  pi^chischen  Symptomeneomplexe  führt,  gewesen  s<nn«  Daaa  die 
infectiöse  Embolie  zu  Gchirnabscessen  und  an  Meningitü  führen  kann,  brancht 
wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  wf  r den. 

Der  Verlaut"  der  Endokarditis  ist,  wie  sich  das  aus  der  Betrachtung 
der  eigenthUmlichen  Formen  der  entzündlichen  Veränderungen  und  ihrer  Ein- 
wirkung anf  den  Krelslanfapparat  ergiebt,  dnrebans  verschieden,  and  aneh  Aber 
die  Dauer  der  Protcssr  liisst  sich  im  rianz.  n  wenig  aussagen,  da  eine  j^eheinbar 
g»'hr  p-ntarti^''«'  Form  durch  schwere  Embolien,  jede  rccentere  Form  durch  plötz- 
liche Herzschwäche  (Lungenödem)  tödtlich  werden  kann,  und  da  selbst  eine 
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scheinbare  abheilende  unbedeutendü  Erkrankung  durch  ein  Recidiviren  des  Pro- 
testen  oder  EmbolisiraDg  wichtigor  Ort^ane  einen  sehr  malignen  Ausgang  an  nehmen 
im  Stande  ist.  Aneh  plötzlich  eintretende  starke  Inauflieienz  Ton  Klappen  (in  Fol^ 
von  perforirender  Uli'erntion  oder  dni-  h  Abreissunfr  rntzttndlicli  veränderter 
Sehri'pnfädpn)  kann  bei  jreachwächtrMi  Kranken  eine  sonf^t  ansclieiuend  leichte 
Endokaniitis  plötzlich  zu  einer  schweren  AHectiou  machen.  Oft  geht  wiederum 
eine  sehr  stUrmlBeb,  mit  sehr  bedrohlichen  Symptomen  dnBetaende  findokarditie 
in  den  ehroniaehen  Znstand  Aber,  nnd  ea  Iflast  nch  a  priori  nie  bestimmen, 
welehen  Ausgang  die  Erkrankung  nehmen  wird.  Am  schlimmsten  ist  es  natürlich, 
wenn  zu  einer  Endokarditis  sich  ein  septischer  Zitstainl  hinzugcsellt, 
oiier  wenn  sich  die  Endokarditit»  als  Theilcrschciuuug  der  Öepsie 
präsentirt. 

Dasa  der  Verlanf  der  Endokarditis  auch  von  der  grosseren  Benignitllt  oder 

Stalignitilt  der  anderen  oben  erw;Uiiit(»n  Complicationon  in  den  einzelnen  Organen, 
von  <i("r.  I\  riU'tc/.ustandf,  von  dt-r  die  Endokarditis  bcdin^endrn  oder  compliciren- 
dcn  üruudkrankbeit  abhängt,  hraiu  ht  wohl  nicht  besoiuli  rs  betont  zu  werden. 

Von  LuBABSCH  sind  die  Capillarembolien  des  Endokards  als  Ursache 
plOtslidier  Todesfälle  angesehen  worden;  wahisoheinlicher  Ist  wohl,  dasa  plOte- 
lidie,  unter  allgemeiner  krampfhafter  Erregung  des  rasomotoriaehen  Systeme 
«xlcr  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung  bei  höchster  Dyspnoe  erfolgende 
Tr>  b^sralle  eVicn  wegen  der  plötzlichen  SpannungserhAhnng  im  arteriellen  System 
iiiii  Blutaustrittea  aus  vieien  Capillareu,  oamentlich  in  denen  der  serösen  Häute, 
verknüpft  sind. 

Die  Diagnose  der  Endokarditis  ist,  wie  sieh  aus  den  oben  angefahrten 

Tbat&achen   ergiebt,  nur  selten  leicht,  anch  bezügUeh  der  Loealisation  an  den 

einzeln«  11  Klappen.    Ein   ]richt(  s  Blasen   an   einem   der  Ostien,   sowie  eine  an- 
scheiriciidf  Her7.vergriif;st  rung  lassen  sich   oft  ungezwungen  7.n  der  bestehenden 
AniUnie  oder  aus  dem  vorhandenen  Fieber  ableiten;  nur  da,  wo  die  Höbe  des 
Flehet«  in  keinem  VerhSltniss  au  der  erregten  He»aetion  und  zu  den  amlfum 
Symptomen  am  Girenlation8«p|»rate  steht,  oder  wo  bei  vorhandenem  Gelenk- 
rhenmatismus   die  Höhe  des  Fiebers  durchaus  nicht  den  bestehenden  gering- 
fügigen   nelfiikpi-krankungen   entspricht,   deutet   —  bei  AüPsclilnss   von  Peri- 
karditis —  das  Auttretcii  eines  Geräusches  oder  einer  kleinen  Veränderung  der 
ilerzaction  und  der  Töne  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einer 
frischen  Endokarditis.  Die  Diagnose  dner  primMren  (nicht  reeidirirenden)  Endo« 
karditis  lisst  sieb  selbstverständlich  nur  stellen,  wenn  man  die  Priezistens  eines 
Klappenfehlers   mit  seinen  fharakteristisclien  Krseheinun<r(Mi   -iiicschliessen  kann. 
Dieses  Postulat  lässt  sich   natürlieh   nur  erlüilen ,   wenn  man  den  betreffenden 
Patieuten  von  früher  her  kennt  und  sicli  seinerzeit  durch  die  physikalische  Unter- 
sudiung  die  üeberaeugung  von  dem  sonst  normalen  Verhalten  des  Henens  ver- 
tehafll  hat.  In  allen  anderen  Fällen  ist,  anch  wenn  die  Angaben  der  Patienten 
nicbts  von  den  sonst  ein  Vitium  cordis  begleitenden  Störungen  zu  berichten 
wissen,  eine  recurrirende  Endokarditis  nie  mit  Sicherheit  in  Abrede  zu  stellen, 
da  eben  manche  Formen  der  Entzündung  des  Endokards  lange  latent  verlaufen 
und  erst  bei  einer  plötzlichen  Exacerbation  zur  Kenntniss  der  Patienten  und  des 
Arstes  gelangen. 

Häufig  wird  erst  der  Nachweis  einer  Embolie  des  Gehirns, 

der  Eintritt  von  Lühmiin^rHorscheinungen ,  das  Auftreten  von  HruitefHorefseenzcn, 
eine  durch  einen  Iniuret  bedingte  Leber-  oder  Milzsehwellung  oder  eine 
Lungenembolie  Veranlassung  geben,  die  Quelle  der  Gerinnseibildung  im  Herzen 
Sil  suchen,  naehdrai  man  vorher  alle  sonstigen  Thrombosen,  welche  dnc  Quelle 
der  EmboUe  sdn  kutanen,  aussnsehliessen  versacht  hat. 

Die  Perforation  der  Klappen  wird  man  in  sf  Itenen  Fällen  vielleicht  an 
der  Verstärkung  eines  bereits  vorhandenen  oder  durch  das  plötzliche  Auftreten 
eines  lauten  musikalischen  Geräusches  zu  erkeunen  vermugeu.  Das  Flottiren  von 
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AnfUgerangen  im  Blatstrome  soU  sieh,  wenn  es  rar  sritw«il{gai  Verengang  des 
LnmeDB  eines  Herzoetiums  föhrt,  bisweilen  durch  dgeDthamlicbe  akustische  Phäno- 
mene (,^hruit  de  -piaulement^  der  Franzosen)  manifestiren.  Derartige  Geräusche 
können  plötzlich  verschwinden,  wenn  der  tiottireude  Pfropf  abreiset  und  fort- 
geschwemmt wird.  (Vergl.  das  Capitel  Aber  masikalische  Herzgeräusche.)  Die 
AlMchwidrang  des  GeHmdieg  darf  alwr  nur  dann  in  dieser  Weise  gedeutet  mdea, 
wenn  die  Heranetion  «n  SUrke  gleieh  bleibt,  da  eine  weeratilehe  Abeehwiehnng 
aknstiieher  Phänomene  auch  durch  ein  Nachlassen  der  Herzkraft  bedingt  sein  kann« 

Das  Vorhandensein  der  Sepsis  wird  durch  die  betrfichtliche,  oft  ^rhmt'rz- 
hat'te  MilzHcliwellung,  die  SehQttelfröste,  <lie  eigenthüuiliclM'n  HautaiJ'ectiouen 
(Blutungen  oder  gewisse  Erythemlurmeu),  sowie  vor  Allem  durch  die  charakte- 
ristlBeheo,  von  nna  aneh  «tperimenteU  hervorgemfenen  Netihantbliitnngen  wahr- 
scheinlich gemacht.  Die  Retinalhimorrfaagien  gestatten  die  sicherete 
ITntersc^i  oi (hin ;r  '/wischen  der  pyäraischen  Form  der  Endokarditis 
und  der  ihrer  Natur  nach  eigentlich  benignen,  weil  nicht  mykoti- 
schen, nntritlTen  Entzflndung  des  Endokards,  die  ihren  foudroyanten 
Verlanf  nnr  der  Ifaeaenhaftigkeit  ihrer  flottirenden  Klappen vogeta- 
tionen,  die  als  Ifaterial  fflr  Embolien  dienen,  aber  dnrehans  nicht 
immer  der  Menge  der  nrsprllnglich  rorhandenen  Nikrobien  ent- 
•preehen,  verdankt. 

Wie  schwierig  die  DiagtioRe  der  zur  Allgeiueinkrankheit ,  zur  Sepsis, 
gewordenen  Endokarditis  werden  kann,  ist  leicht  ersichtlich,  wenn  mau  erwägt, 
dasB  nnr  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fillen  die  Ereeheinnngen  dea  Klappen* 
fehlers  oder  die  sich  durch  akaatiache  Phftnomene  doenmentirenden  Symptome  der 
Erkrankung  des  Endokards  so  manifest  hervortreten,  dasp  man  den  zweifellosen 
pyämischen  Zustand  mit  Sicherheit  auf  seinen  Ursprungsort ,  d;is  Herz,  zurtlck- 
fUfaren  kann.  Bei  weniger  markirten  Ergebnissen  der  Untersuchung  des  Herzens 
wird,  wie  bei  jeder  anderen  Fom  der  oocolten  Pjämie,  die  Eintritts-  oder  Ana- 
gangspforte des  Infectionstrigers  der  Feststellung  doreh  die  Antopsie  —  nnd  anch 
hier  läuft  noch  manche  trü^risehe  Annahme  unter  —  überlassen  bleiben  raOssen 
nnd  die  Diagnose  wird  nnr  di»'  Fr^rferung  der  Frage,  ob  es  sieh  nm  Typhus 
(Status  hfphosus}^  Pyämie  oder  allgemeine  Miliartuberkulose  handelt,  in  s  Auge  zu 
fassen  haben.  Meist  bleibt  die  Entscheidung  auf  die  beiden  ersten  Möglichkeiten 
besehrtnkt,  da  der  negative  Augenspiegelbefnnd  fast  durchweg  g^tatteC,  mit 
Sicherheit  die  letzte  Erkrankungsform  auszuschliessen,  oder  durch  dim  Kachweis 
von  Clioriüidealtuberkeln  den  sicheren  Beweis  für  die  Art  des  Leidens  zo  fuhren. 
Andererseits  wird  durch  das  Vorhandensein  pnvts^^f  r  charakteristischer  Symptome, 
wie  z.  B.  des  Icterus,  die  Annahme  eines  Abdominaityphus  höchst  unwahrscheinlich, 
vihrend  das  Auftreten  von  Schflttelfrdsten,  NetahantMutangen  ete.  die  Annahme 
eines  Proeesses.  pyimiscfaer  Katnr  erieichtert  und  sichert.  Der  Nadiw^  der 
eharakteristisehea  AidUen  dea  Ty^hu  abdommali»  und  der  Miliartuberkulose 
dtirfte  auch  hier,  wenn  er  sicli  mit  anscheinend  so  geringen  Hilfsmitteln  und  so 
einfacli  zu  handliahenden  Metiiodeu  ffihren  Hesse,  wie  dies  einige  Forscher  be- 
hauptet haben,  die  Diagnostik  wesentlich  rationeller  und  sicherer  macheu,  voraus- 
ges^zty  dass  es  gelänge,  die  Uikrobien  im  Blnie,  in  den  Hauthlmorrhagien  oder 
in  den  Boeeolaflecken  zu  entdecken;  doch  glaubeo  wir,  dass  wir  yon  diesem  Ziele 
noch  recht  weit  entfernt  sind,  da  vorlflufig  exacte  Untersuchungen  gelehrt  haben, 
dass  Beobachttingsfehler  hier  leicht  ein  positives  Resultat  vortiinschea  können, 
ganz  abgesehen  davon,  das«»  die  Existenz  des  specifiscbeu  Bacillus  typhi  aödo- 
mtnaUä  noch  immer  nicht  einwurfsfrei  bewiesen  ist 

BexQglich  der  Dnterseheidnngmerkmale  swisehen  endokardialen  und  peri- 
kardialen Geräuschen  sei  hier  auf  die  Artikel  Geräusche  und  Töne,  sowie  auf 
die  Erörterung  bei  Schilderung  der  Krankheiten  des  ller/Kfutels  verwiesen. 

Die  Prognose  der  Endokarditis  richtet  sich  su  sehr  nach  den  indivi- 
duellen Verhältuissen,  den  Complicationeu  und  der  Grundkrankheit,  dasb  sich 
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AUgemeiDe  Kegeln  darüber  nieht  aufstellen  lassen;  sie  muäs  immer  vorsichtig  sein,  und 
mr  der  empirisch  erhftrtete  Umstand,  dass  die  grosse  Mehn^  der  Endokarditiden, 
die  nielit  nteileneheiiMiDgen  der  Sepeli  sind,  rar  Etablimo^  einet  atatfonären 
Klappen  fehlerfi,  also  zu  temporärer  Heihing  fahrt,  macht  sie  qnoad  vitam  günstiger. 

Die  Frage,  ob  auch  die  Endocardttis  mycotica  —  f(ir  die  Endocarditi» 
thrombotica  liefern  die  chronischen  Klappenfehler  den  Beweis  —  der  Heilung 
fähig  ist,  ]&88t  sich  mit  Sicherheit  dahin  beantworten,  dass  die  localen  Invatton8> 
herde  an  dem  Endokard  durch  die  reaetive  Hifttigkeit  dea  Gewebes  serslOrt  oder 
wenigstens  temporär  unseliftfflieh  gemacht  werden  kennen,  und  auch  betreffs  der 
von  einor  Localerkranknng  zur  Allgcmeininffction  vorf^chrittenen  Form  der  Er- 
krankung können  wir  nach  unseren  Erfahrungen  und  denen  anderer  Beobachter 
voU  behaupten,  dass  sie,  wie  jede  andere  Form  der  Sepsis,  wenn  auch  leider 
nIeht  alUn  htni^,  der  eompleten  Heiinng  fftbig  sind.  Wir  haben  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen,  oft  in  ganz  unerwarteter  Weise,  Genesung  eintreten 
sehen,  h.lufig  allerding«  mit  incompleter  Restitution  eine?  oder  des  anderen  der 
afficirten  Organe.  Bo  trat  z.  B.  bei  einem  Kinde,  welches  neben  Gelenk-  und 
Herzaffection  als  Hauptlocalisation  eine  Ophthalmie  zeigte,  ein  völliger  Verlust 
des  einen  Anges  vibrend  alle  anderen  Symptome  sieb  surflekblldeten.  Dass 
FUI^  In  denen  «tsgebreitete  fische  Hantb&moirhagien  bestehen,  wenig;stens  zur 
temporären  Genesnne  kommen,  ist  pbenfnll-^  zweifellos,  und  man  darf  deshalb  bei 
Kranken,  die  derartige  Erscheinungen  bieten,  die  Prognose  qnoad  vitam  durchaus 
nicht  absolut  infauet  stellen. 

Bd  der  Therapie  der  Endokarditis  mnss  man  sidi  vor  Allem  Tsrgegen- 
wftrtigoi,  dass  das  Herz  ausserordentlich  feine  nnd  prompt  arbeitende 
Cnmpt  ncatinnseinrichtungen  f  flitzt,  und  dass  es  sich,  wie  unsere 
experJiiK  Jitt'llen  Unterguchungen  auf  das  Schlagendste  bewiesen 
haben,  {^c^cn  die  in  liiUi  auftretenden  Störungen  durch  Selbstregu- 
lirnng  in  bewnndernswerther  Weise  sn  sehfltsen  versnebt.  Deshalb  soll 
man  selbst  bei  schwneber  Hemetion  nicht  allzu  energisch  stimuUrend  einwirken, 
da  dann  das  Her^  nur  um  m  eher  erlahmt,  und  da  bei  stärkerer  Ilerzaetion  sich 
gtinstigere  Gelegenheit  zur  Absptllunjr  der  auf  den  Klappen  sitzenden  Fibrin- 
geriuDsel  bietet.  Deshalb  versuche  mau  auch  nur  dann  die  beschleunigte  Herzactiun 
dnreb  Digitalis  an  verlangsanien,  wenn  naehweisbnr  unter  dem  Einflüsse  der  be- 
schleunigten Herzaction  snbjective  und  objeetive  Symptome  sich  ausbilden,  die  das 
Befinden  des  KrnTil^en  wesentlich  ungflnstiger  gestalten.  Gewöhnlieh  bewirkt  der 
regulirende  Apparat  des  Herzens  schon  von  selbst  eine  Pulsverlangsaniung,  falls 
die  pathologischen  iictiingungen  im  Herzen  eine  solche  erfordern  sollten.  Diese 
▼idldebt  etwas  teleologisch  erseheinende  Ansieht  gründet  neh  auf  ein  grossee 
klinisches  Beobtehtungsmaterial  und  auf  die  prägnanten  Reraltnte  von  sablrnehen 
Experimenten,  nnd  wir  haben  nicht  selten  L'f^pi'ben ,  ^t^s,  wenn  es  gelang,  eine 
solche  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  kräfti,::'  i Iii  izaetion  zu  erzielen  —  die 
Wirkung  der  Digitalis  i&i  bei  Endokarditis  eine  auttaiiend  geringe  —  sich  die  sab« 
jeetiTen  Besehwerden  der  Kranken,  namentlich  das  Henklopfen  nnd  die  Oppresalon 
steigerten,  ganz  abgesehen  davon,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Auftreten  von 
Embolien  nicht  ohne  Grund  auf  die  Verstärkung  der  Heruction  durch  das  Mittel 
hätte  zurückgeführt  werden  k/^nnen. 

So  greife  man  zu  den  bekanuteu  t«timulirendcn  Mitteln,  von  denen  dreiste 
Gaben  von  Aether,  auch  in  Form  von  Injeetionen,  sowie  die  Injection  von  Doppel- 
salzen des  Coffein  (von  einer  Lösung  von  1*0 — 2*0:10*0  Aq.  dest.  etwa  eine 
Siiritze")  besonders  zweekcntsprecbend  sind,  erst  dann,  wenn  die  Erscheinungen 
von  Herzscbw.'tche,  Cyanose,  Dyspnoe  wirklich  nianifcistirt  und  bedrohlich  werden, 
wenn  Collapserseheinungen  und  Kühle  der  Extremitäten  das  Sinken  der  Herzkraft 
anzeigen.  Bis  dahin  beschränke  man  «Ich  darauf,  durch  strenge  Ruhe,  Antiphlo- 
gistica  oder  ableitende  Mittel  (Eis,  Stnapismen,  Canthariden,  Jod,  Jodot'ormcollodium) 
die  Entsandung  au  bekämpfen  — •  Blutentaiehnngen  sind  selten  indicirt  nnd  dann 
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am  betstfu  lucal  dureh  Blutegel  zu  bewerkstelligen  —  und  der  Athemnoth  durch 
kleiae  Gaben  von  Horphinin,  eventnell  doreh  Horphintninjection  entgregensotreten. 
Bei  frequentem  und  kk'incm  Pulse  und  geringem  FieKcr  i>t  I)i;:it.i]i^  in  niebt  stt 
gieringien  Dosen    10 — 1*5  :  löOO)  zweistündlich  ein  Esslötfel  am  Platze. 

Bei  der  liehandlnnj^"  des  die  Endokarditig  begleitenden  Fidit  r.s  i>u\\  iiiich 
einzelnen  Autoren  das  Chinin  in  Dosen  vua  o  l  — 0'5  mehriacli  taglich  grossen 
NqUoi  ecbafivn;  andere  empfeblen  die  SaUcylprüparate  in  Down  von  4 — 5  6rm. 
tiglich  oder  das  Pbenacefcin  oder  Antipyrin.  Wir  liaben  von  keinem  der  verschiedenen 
Atttipyrctica  auch  nur  den  geringsten  Erfolg  in  Bezug  anf  den  ohnehin  unregcl- 
mfissigen  Terapcraturverlauf  gesehen;  wohl  alx-r  hnhen  wir  üble  Krt">!ir<'.  Collaps^ 
Erbrechen  und  beträchtliche  Schwächung  der  Krauken  durch  pruliisse  SchweisRe, 
die  theUs  iu  Folge  des  Antipyreticuujs,  theiU  spontan  in  der  Remissionsperiode 
oder  im  Anedtlam  an  die  httnfigen  emitiechen  SchttttelfrOste  auftreten,  beobacbtet. 

Femer  kommt  bei  der  antipyretischen  Tiierapie  die  Endokarditis  in  Be- 
trnrlit.  dass  man  wofr^^n  der  intercurrenten.  orratisdien  Schiittolfröstc  und  iln-  sU-li 
an  sie  anschliessenden  nnregelmiissigeu  Tempi  rat luabfallf.  souic  in  Anlx  tracht 
des  absolut  nicht  vorauszubestimmcDden  Temperaturverlautes  üiK'rhaupt  nicht 
im  Stande  ist,  den  Einfloss  eines  Antipyretienms  auf  das  endokarditische  Fieber 
aicher  absnsehätien ;  ja  in  Fallen  von  continoirliehom  Fieber  mit  annähernd  regel» 
massigem  Verlauf  ist  der  Erfolg  der  Antipyretica  ohnebin  schon  problematisch, 
weil  diese  Form  de*;  Fiohors  nu^sf^erordentürh  resistent  erscheint.  I\-i7.n  knmmt 
noch  die  nicht  uubetrachtliclie  Wirkung  der  plötzliclien  und  starken  11»  ralisctzung 
der  Temperatur  auf  das  Nervensystem  und  das  Herz,  ferner  die  Erwjigung,  dass 
manche  der  stark  wirkenden  Antipyretica  direete  Heragifte  sind,  mdlich  der  Cm- 
gtand,  dnss  das  auf  die  Erniedrigung  der  Temperatur  folgende  rapide  Ansteigen 
der  Körperwärme  eiiKn  nicht  gering  zu  schätzenden  Anlass  zur  Erhr.liung  d»'r 
Herzarbeit  bieti  t.  .hnleuralls  muss,  wenn  eine  sulche  maximale  Anforderung  oft 
nöthig  wird,  Herzschwäche  das  nothweudige  Resultat  sein. 

Ans  allmi  diesen  Orllnden  sehen  wir  von  der  syatematisehen  Darreichung 
von  Antipyreticis  ab  nnd  reichen  nur,  wenn  es  das  subjecttve  Befinden  der  Kranken 
verlangt,  d.  h.  wenn  sie  aus  psyrliisclicn  Gründen  oder  weil  eine  höhere  Tempe- 
ratur ihnen  unangenefim  ist,  nach  Mitteln  verlangen,  die  die  Temperatur  herab- 
setzen. Als  solches  Agens  empfiehlt  sieh  unter  diesen  Gesichtspunkten  am  meisten 
das  Phenacetin,  das  in  Gaben  von  0*3 — 0*5  beträchtliche,  wenn  auch  kurzdauernde 
Remission  bewirken  kann,  dessen  Einfiuss  aber  jedenfalls  erst  durch  Darreichung 
der  kleinen  Dosen  festgestellt  werden  muss,  da  wir  beim  Zusammenfallen  der 
\Viikun<r  des  Mittels  mit  der  spontanen  Remission  recht  betrichtlicbe  Collaps- 
ZUStändc  lienbachtet  IkiImmi. 

im  Beginn  der  Lnüukarditis  auf  rheumatischer  Basis  geben  wir  mit  Vor- 
liebe Nair^  Mliotflieum  (10*0 : 150*0  mit  Tinct,  aromatiatm)  in  aweistttndliehen 
Dosen  von  1*0,  bis  Ohrensausen  eintritt;  es  scheint  dureh  das  Mittel  in  manchen 
Fällen  ein  milderer  Verlauf  der  Erkrankung  erzielt  zu  werden.  Dass  (abgesehen 
von  der  Endnknpritis  anf  rheumatischer  Basis,  bei  der  ansiheinend  ein  Einfluss 
der  Salicylpraparate,  wenn  auch  in  geringem  Maasse,  vurbanden  ist)  Medicamente 
die  Entzflndong  des  Endokards  nicht  zu  beeinflussen  vermögen,  ist  wohl  sweifellos; 
das  vielgerOhmte  Jodkali  bat  uns  stets  im  Stiebe  gelassen,  und  wir  beschrinken 
uns  deshalb  auf  eine  völlig  eatspectative  Behandlung. 

Vorsichtipre  (Jähen  von  Alkohol  sclu-int-n  in  manchen  Fallen  nfltzlich  zu 
sein;  in  anderen  erhöhen  sie  die  Beschwerden  der  Kranken,  tli  sich  unter  dem 
Gebrauche  des  Alkohols  die  unangenehmen  Sensjitionen ,  wie  Herzklopfen,  Con- 
gestionen,  vermehren,  und  da  den  appetitlosen  Kranken  der  Gennss  von  Alkohol 
bald  widersteht.  Wir  verbieten  also  Alcoholica  nicht,  empfehlen  aber  durchaus 
nicht,  sie  in  scheraatischer  Weise  und  in  übertriebenen  M(  iiiren  zu  reichen,  da  wir 
glauben,  dass  «>s  nn  l.e-t.  n  ist,  in  dieser  Beziehung  den  Wünschen  des  Kranken, 
falls  er  nicht  bewubstlMS  iät,  Hechnung  zu  tragen. 
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Die  Xahrungsnufuahme  möge  sich  ebenfalls  nach  dem  Verlangen  des 
Patienten  richten;  OQssige,  eiweissarme  Nahnrngsmittel  sind  namentlich  bei  hohem 

Fieber  und  bei  schlechter  Verdauung  vorzugsweise  zu  verabreichen.  Gegen  die 
j\n;iiiiie,  die  bei  längerer  naner  des  tieh('rh:ift«-ii  Zu>t.iu<Irs  sidi  in  hetr;u'htlicbem 
Uiulange  ausbildet,  helfen  Eisenpräparate  iKitdi Iii  Ii  gar  nithts;  hier  ist  Milch- 
nahrung,  falls  die  Kranken  sieh  nicht  dagegen  sträuben,  am  Platze. 

Thrombose  des  Herzens. 

Die  Gerinnungen  im  Herzen  (Hcrzthrouibusen,  Sterbepolvpea  etc.;  sind 
seit  der  Begrttndang  der  Lehre  von  der  Thrombose  ttnd  Embolie  durch  Vikchow 
und  durch  die  zahlreiehen  späteren  Untersuchungen  über  den  Mechanismus,  das 
Wesen  und  die  Formen  der  Blutgerinnung  dt  s  »'ij^cnthünilichen  Nimbus  entkleidet 
worden,  in  den  sie  wcirf'ii  üires  ho  sehr  in  die  Augen  fallenden,  anatomiäcbeo 
Verhaltens  den  Aerzten  der  früheren  Zeit  gegenüber  gehüllt  waren. 

Wir  wissen  jetzt,  daas  die  Herzgerinnsol  entweder  Leiehengerinnset 
sind,  also  eigenthtlmiiche,  lockere,  nicht  adliärirende,  glatte,  feueht^ttnzende, 
zitMolich  elastische,  theilweise  speckhäutige  Niederechläge  und  fu'rinnnii;r?'er=:cliei- 
nungen  des  Blutes,  welche  in  der  Af^nne  oder  nach  dem  'J  nilr  (•nt>tehen,  uilcr 
derbe,  trockene,  meist  geschiLlitcte,  fest  der  Herzwand  anhaftende,  weissgelbliche, 
hier  nnd  da  Tcrändertes  Blutpigment  enthaltende,  mikroskopisch  aas  zahlreichen 
weissen  Blntkörperchen  bestehende  Gebilde,  wahre  Thromben,  reprisentiren,  die 
während  des  Lebens  sich  gebildet  haben.  Da  eine  Ot  rinnnng  des  Blutes,  natürlich 
vorbehaltlich  der  Anwesenheit  von  Fibrinferrnent,  nur  da  (intreten  kann,  wo  cnt' 
weder  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  ganz  gehemmt  oder  erheiilich  ver- 
langsamt ist,  wo  sieh  die  Beschaffenheit  des  Blotes  geändert  hat,  oder  wo  das 
Oefftasendothcl  nicht  mehr  in  normaler  Weise  fanctionirt,  so  «nd  gerade  am 
Herzen  äusserst  günstige  Bedingungen  ftir  derartige  thrombotische  Vorgänge 
getrchpn.  Die  Herzohren,  d:<s  Balkenwerk  der  l'rahpculae  carneae^  die  Vorhofs- 
scheidewand,  an  welcher  sich  vorzugsweise  die  Auheftungsstelle  des  Sti(^les  von 
Herzpulypen  befindet,  die  KlappentsMhen  nnd  andere  Ansbnchtungen  geben  bei 
einigermassen  geschwSchter  Herzthätigkeit  (bei  Herzmoskeldegeneration)  gentigend 
gflnsÜge  mechanische  Bedingungen  für  eine  Gerinnselbildung  aus  dem  an  den 
genannten  Stellen  entweder  stagnirenden  oder  doch  mit  verlanfj^sfimter  Geschwindi":- 
keit  fliessenden  Blute,  und  es  kommt  zu  lest  anhaftenden  Thromben  um  so  eher, 
je  stärker  gewisse  Veränderungen  des  Blntes  nnd  locale  EmftbmngsstOmngen  dea 
Endokards,  die  selbst  wieder  von  der  mangelhaflen*  Circnlation  im  Herzen  ab- 
hängen oder  entzflndllcher  Natur  sind,  zu  Tage  treten  und  dnen  geeigneten  Boden 
fllr  die  Bildung  der  weissen  Thromben  TZahn)  abgeben. 

i)o  bat  Poofick  nacbgewieMO,  dora  bei  schweren  lofectioaskraakbeiten  Gelasseado- 
thelien  verfetten  nod  abgestomen  wwdeD,  mid  vielleicht  iet  kierin  «ine  ünaehe  der  GerinvMl- 

bildnng  im  Herzir'n  bei  derart i^'>-n  Erkniiiknii::<  n  zn  surln-n  Fr-rnnr  hat  Zahn  j:f wirr» ,  dass 
bei  jeder  «rheblictien  (iewebsstömng  der  Gctaa^waud  sich  die  weissen  Blatk^qierchen  io 
groMD  Mengen  an  der  lldfrten  Stelle  aneaaiTnelD  und  allmälig  za  einer  kernlosen,  feingninulirten, 
Biatt^ntim  Mns«c  zn^annnnn't'hrnnipfen .  ilif  <lif  2rn«stf»  At'hrliclikf^it  mit  peronnPin  Fibrin 
hat  Ulli]  iu  der  Tliitt  ;iusi  äoicbem  bestellt.  Durch  du«*  AbisturUeii  dtfr  au  der  Wanduitg  ange- 
häuften  weissen  Blntkörpercbea  wird  das  in  ihnen  enthaltone  Fibrinferment  frei  und  fahrt 
die  VereinifTung  der  tibrinogenen  Substanz  des  Blutplasmaa  mit  dem  in  den  Wdlsseu  Blat* 
seilen  enthaltenen  Paraglubuliii,  d.  h.  die  Fibringerinnung,  herbei.  Je  l«'bhafter  nun  die  Blat- 
hewegung  an  der  afficirten  Stelle  noch  ist,  desto  eher  kommt  es  zu  dieser  Thrombenbildung 
nar  aas  weiieen  filatkörperchea,  wibreDÜ  bei  verlangsam t«r  Circnlation  die  an  die  Wan- 
dung «ich  «Bheftöiden  weinen  Bintzellen  irrtteeere  Mengen  vnn  rothen  tn  Mch  einechliessen 
nml  *<)  zu  der  Bildiinp  fiiits  mthi-ii  ihIit  iicniisr  litcii  Tlirmnlius  Vi  r;uilas«uiiL'  ^'^•b^n.  Die 
Biutbewegang  wirkt  also  auf  die  Fibrioauüscheidang  analog  dem  Peitschen  des  (aus  dem 
Körper  entiiomaienen)  Blntea  mit  einen  Fiscbbeinttabe  bin.  nnd  sie  enielt  eher  als  diese 
Manipulation  eino  PiMuii^:  des  reinen,  von  rolhen  Bin i körperchen  freien  Fibrin-  weil  sio  eine 
bei  weitem  glbii  hniäfsigt^re  Bewegung  repra^entirt  als  das  Schlagen  mit  einem  Stabe.  J<'dcn- 
falls  spielen  hier  alle  diese  Vorlage  avf  die  Blutplättchen  and  Hikro^rten  eine  wichtige, 
necb  nieht  gnoa  bekannte  Bolle. 
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00  bilden  sich  also  am  Herzen  als  Folge  gestörter  Function  der  Endo- 
thelien  des  Endokards  bei  Entzündungen  der  Wand  oder  bei  KreislaufstOruDgeii 
die  sogenanDten  globaUtaen  Veg^tionen,  weisigelbe,  seltener  rothe  oder  grM> 
rothe  Thromben  tos,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  der  yorgeführteo 
Redingimfren  an  der  Ausbildung  der  Oerinnnng  vorwiegend  b»'thpili<rt  i'^t.  Je 
nach  der  Zeitdauer  des  Bestehens  der  Thrombose  wird  auch  ein  rother  Tlirorahus 
mehr  oder  weniger  entfärbt,  indem  die  rothen  Blatzellen  zerfallen  und  ilir  Farb- 
stoff dnreb  DilAision  in  die  Umgebang  oder  dnreb  Resorption  versehwindet  oder 
sieii  in  Pigment  verwandelt.  Die  gerippte  freie  Oberfläche  der  Thromben  sieht 
Zahn  nach  Analogie  der  Hypothese  von  Decandolle,  der  die  Farchungen  tnf 
dem  Srindhoden  fliessendf-r  Ocwässscr  von  der  Wellenbewegung  des  Wassers  ableit^ 
für  den  Ausdruck  der  \V('llt  iiiM  \M'L^un;:eu  des  Blutes,  das  sie  umspült,  an. 

Die  Thromben  küuueu  sich  organisiren;  sie  können  verkreiden,  rcr- 
kalken  oder  puriform  erweiehen;  letateree  wohl  nur  nnter  dem  Elniinsse  eines  in- 
fldrenden  Agens.  Eine  Verkleinerung  und  dn  Verschwinden  d^  globnlösen 
Vegetationen  kann  anch  durch  flinwegschwemmnng  kldnerer  Gerinnsel  in  den 
Kreialaaf  bedingt  sein. 

Die  äussere  Form,  unter  welcher  ältere  Herztiuomben  sich  präsentiren, 
ist  natariich-nteh  der  Art  dee  sinieinen  Falles,  den  loealenC^renlationsbedingangen, 
der  SdineUigkeit  ihrer  Entwicklung  verschieden;  doch  kann  man  etwa  vier  be- 
sonders charakterisirte  Gruppen  abgrenzen  (Hertz)  ,  zwischen  denen  allerdings 
niclit  seiften  I'ehergänge  vorkommen.  Man  unterscheidet  1.  kleinere  wandet iuirlige, 
im  Innern  meunt  erweichte,  cystenartige  Thromben  {Vigdtations  glohuUuset^ 
Laknxkc),  Eiterbälge  (Viuchow),  2.  grössere,  häufig  ganze  Herzabschnitte,  nament* 
lieh  die  Henohren  und  Vorkammern  erfttUende  Thromben,  3.  gestielte  Hen- 
thromben  {Herzpolypen  im  engeren  Sinne  des  Wortes),  t.  freie,  d.  h.  mit  der 
Herzwand  in  keiner  Verbinduu};  stehende,  im  Blutstrom  frei  ^(  I  wimmende  Thmnih^^n 
(Ku^a'lthrombent,  welche  von  V.  RKrKLlXGHAU.SKN  in  zwei  Fallen  zuerst  beschrieben 
wurden.  Die  dritte  und  vierte  Kategorie  lässt  sich  den  beiden  anderen  als  die 
Gruppe  der  „losen**  Thromben  (v.  Rbcklinghausen)  gegenflfaerstellen. 

Es  finden  sich  demgemlss  cKe  Thrombosea  bei  allen  Krankheiten  (Lnngen- 
und  Herzkrankhtaiten,  sowie  bei  allgemeinem  Marasmus),  die  zu  einer  Störung, 
SchwächunL'  oder  Hemmung:  des  Blutlaufes  und  somit  zu  verlan^rJ^amter  Circulatiou 
oder  zu  Stasen  im  Herzen  selbst  Veranlassung  geben.  Sie  entstehen  namentlich 
au  den  Stelleu,  an  denen  die  Circulation  schon  in  der  Norm  etwas  erschwert  ist, 
wie  an  den  Hersohren,  Trabekeln  etc.  Je  ausgeprägtere  EmährungsstArungen 
der  Endothelien,  entzündlicher  oder  degenerativOT  Natur,  sich  an  diesen  Stellen 
vorfinden,  desto  juiagedehntere  Thrombosen  greifen  daselbst  Platz.  Die  iir^itrh- 
liehen,  zur  Thrombo?5irnnp:  des  Herz«'iis  führenden  Afffctioneu  sind:  Allgemeiner 
Marasmus,  Herzdegeneration  bei  Klappenfehlern,  Myokarditis  und  Luugenleiden 
(PfiAm  fnUmanum),  nam^tlich  ausgebreitete  Dilatation  der  Hersh9hlen,  mSg* 
licherweise  wohl  auch  die  sogenannte  Wandendokarditis  (NiicwERCK);  vielleieht 
geben  auch  maochmal  eingedrungene  Infectionsträger  zur  Thrombose  Veranlassung, 
wie  einzelne  nnsem*  Experimente  zu  beweisen  scheinen.  Nach  Macdox.\ld  sollen 
psychische  Aufregungen  bei  der  Entstehung  der  Herzthrombose  ebenfalls  eine 
Holle  spielen  können.  EUne  Thromboscnbildung  durch  Ueberschuss  an  Fibrin  im 
Blute  (fibrinöse  Krase,  Hyperinose)  wird  heute  wohl  allgemein  nicht  mehr 
angenommen. 

Die  Symptome  .iiisji^edehnter  Thrombost-n  im  Herzen  sind  je  nach  dem 
Sitze  der  (leriunaelbildung,  ihrer  Auädehnun>r  und  ("oiisisteiiz  vei*schie4en :  natttr- 
lich  sind  sie  nie  so  charakteristisch,  dass  sie  von  den  Erscheinungen 
der  blossen  Hersschwäche  ohne  Weiteres  au  differensiren  wären. 
Treten  starke  Cirenlationsstdrungen  durch  Raumbeschränkung  ein,  so  wird  Dyspnoe, 
Cyanose,  Präcordialangst  in  höherem  oder  geringerem  Grade  vorhanden  sein; 
auch  können  ObnmachtsanfäUe  auftreten.  Findet  sich  Verengerung  der  Ustien,  so 
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können  Geräusche  zur  Beobachtung  kommen,  doch  fehlen  sie  o-ewöhnlich,  da  die 
Heixaction  in  solchen  Fftllen  meist  sehr  schwach  zu  sem  püegt.  Für  g^ewöhniicb 
werden  alle  diese  Symptome  mangeln,  da  ^  Gerlimflel  ja  meist  weleh  sind,  die 
Pamage  des  Blutes  nnd  die  ZnsunmeniisliQng  des  Henens  weoig  stflren,  aoeh 

selten  in  stärkerem  Masse  raumbeschränkend  wirken,  weil  sie  ja  meist  bei  stark 
düatirtem  ITorzcn  auftreten.  Thrombosen  des  Herzohrs  machen  überhaupt  keine 
Symptome.  Die  akuätischcu  Erscheinungen  werden  nie  sehr  prägnant  sein,  da 
Thromboaen  ja  mdst  bei  schon  geseliwiehter  Hersaction,  b«i  andeatUchen  Hera* 
tSaen  ete.  aar  Beobaditai^  kommen.  Am  bestes  wird  man  Herstiiromlwn  ver- 
muthen  dQrfen,  wenn  bei  Anwesenheit  von  Horzdegeneration ,  die  mit  starker 
Dilatation  der  Höhlen  und  mit  manifesten  Zeichen  von  Herzinsufficienz  verlauft, 
LmboUen  nachweisbar  werden;  doch  wird  aber  auch  in  solchen  Fällen  die  Diagnose 
nnr  sehr  wag  sein  können. 

NamsntUeh  ist  das  Torliandenseln  einer  MitralitMiose  wlditig  lllr  die 
Annahme  einer  Thrombose  des  linken  Vorhofes ,  zamal  wenn  sieh  pUltalieh  die 
Ersoheinungen  eines  schweren  Circulntionphindemt8«es  einstellen. 

V.  ZlKMKSKN  macht  darauf  aufmerksam,  das8  bei  Thrombose  des  linken 
Vorliofes  in  einigen  Fällen  circumscripte  Gangrän  der  unteren  Extremitäten  neben 
Gefühllosigkeit  nnd  lelehenliaftar  KXIte  derselben  vorbanden  war  nnd  giaabt,  daas 
der  Gef^ssrendilnss  nicht  immer  von  Embolie,  sondern  auch  von  arterieller 
Thromliose  weg:en  RpHchränkung  der  BIntzufnhr  herrtihren  kf^nne.  Oa?  klinische 
Bild  der  Kugelthromben  —  Zeichen  des  beträchtlichen  StörungähindcrniBses  im 
kleinen  Kreislauf  —  entspricht  völlig  dem  Bild,  welches  die  grossen  gestielten 
Polypen  des  Ifaiken  Vorhofos  liefern. 

Den  Kagetthnmiben  bat  Hertz  eine  grOimere  pathologische  Bedeutung 
vindicirt,  indem  er  annimmt,  dass  sie  bei  ihrer  «rroR?en  B(  wr^rlichkeit  darch  den 
Blutstrom  vor  die  Ostien  gewälzt  oder  in  dieöelbeu  hineingepresst  werden,  so 
dass  eine  mehr  oder  minder  plötzlich  eintretende  Behinderung  oder  eine  voll- 
kommene Sperrung  der  Girenlation  eintrelen  kann,  die  natttrU<^  hOehst  bedroh- 
liche Erscheinungen  mit  sich  führen  mUsste.  v.  RECKLiNGRArsEN  dagegen  plaidirt 
mit,  wie  uns  pchcint,  durchschlagenden  Hriiaden  dafdr.  dnss  difsp  Kufrelfrcrinnsel 
keine  ln'deutende  putholopsche  Dig"nitüt  besitzen,  sondern  dass  8ie  mit  den  frei 
im  Lumen  von  ampuliaren,  varicösen  und  cylindrischen  Erweiterungen  der  Venen 
entstehenden  Kngelthrombeii  oder  Phlebolithen  auf  die  gleiche  Stnfe  an  stellen  seien. 

Die  Prognose  ist  natflrlich  meist  traurig,  weil  sie  von  dem  fast 
durchwegs  iinhtMlbaren  Gninfllfiflen  .nbhängig  ist.  Damit  ist  jedoch  nicht  fjesag^t, 
dass  Thrombosen  stet«»  eine  absolut  infauste  Prognose  bieten.  Denn  nicht  aüzu 
selten  finden  sich  ja  —  selbst  ausgedehntere  —  feste  Thromben  als  zufälliges 
SeetionsergebnisB  in  FAIIen,  die  nie  Symptome  einer  solchen  C^mpllcation  während 
des  Lebens  geboten  haben;  auch  besteht  kein  Zweifel,  dass  sie  sich  zu  Binde- 
gewebe organisiren  und  so  nnter  Entwicklung  einer  Verdickung  des  Endok.irds 
ausheilen  können.  Dass  die  Proj^nose  auch  von  dem  Einflasse  der  mehr  oder 
weniger  schweren  Embolien  abhiin;,'i<r  ist,  braucht  hier  wohl  nur  augedeutet  zu  wurden. 

Die  Therapie  muss  natürlich  roborirend  und  analeptisch  sein,  um  der 
mit  dem  Anftreten  von  Thrombosen  verbnndenen  Hentschwiehe  entg^gonm- 

arbeiten;  doch  kann  dnrch  eine  solche  stimulirende  Behandlung  zweifellos  auch 
einer  Abreissung  von  Partikeln  des  Thrombus  und  somit  dem  Entstehen  von 
Embolien  Vorschub  {geleistet  werden.  Ipt  die  Schwache  des  Herzmuskels  sehr 
manifest,  so  sind  natürlich  grosi»e  Dothen  vuu  Digitalis  am  lUatze. 

Thrombollsehee  Material  kann  auch  vom  rechten  in  den  linken  Vorhof 
durch  ein  offenes  Foramen  ovale  übertreten  (Counueim  und  Litten)  and  an 
EiiihoHp  \m  grossen  Kreislauf  fahren;  Zahn  hat  diesen  Vorgang  paradoie 
Embolie  genannt. 

Literatur:  Die  Müutigrapbien  der  Krankheiten  des  Uerzeus  von  iiuui  berger, 
Oacbek,  t.  Dascb,  Friedreieh,  Oppolser  (hcfausgegcben  von  Stoff«lU),  O.Bosas' 
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bach,  Runenstein  (v.  Ziemsäen*d  Handbacb.  VI),  S<^c,v.  Dusch  (Handbuch  der  Ktoder- 
krankheiten  von  Gerhardt.  IV,  1.  Abth.),  enthalten  reichliche  Literatnrangaben.  Wir  be- 
schränken nus  hier  auf  die  wichtigere  iSpecialfragen  und  casuistische  Mittheiluugen  betreffenden 
Arbeiten.  —  Aubli,  Esiwi  diuique  ttur  l'endocardiU  pneumomque.  Tböse.  Steinbeil.  Paria 
4.  —  Babes,  Sur  Vendoeardite,  Annal.  de  TTiitt.  de  P«^1.  et  de  Baot.  de  Boneftr. 
l>!Hi,  T.  |iag.  3t)2. —  Bauer,  Dt  l'etirloctirJKt  rideuse  et  rerruquen^f.  Th«'-;?,  Paris  1881. — 
i>.  Helfanti,  Caso  di  aortite  mbacuto  d'oriyxM  tfijUitica.  tiperimeutalc  XLVIUf  8, 
pa};.  1286.  —  Besau  CO n,  Endoear^ite  infeelUwte  ä  strvptoeoques ;  i/an^Hn»  du  mtmbre 
in/erieiir  i/rtucfir.  Bull,  de  I;i  Stu  anat.  Novemb-  r-Df  <  pnibpr  l'^H.i  VII.  5.  S.,  i?6.  pag  675.  — 
A.  Biach,  Ein  Fall  von  Enäocarditia  ulcerota.  Wiener  med.  Wochenschr.  1679}  Mr.  — 
Blodffet,  2  COM»  of  8«ptie  mdoearditi».  Boston  med«  and  ntg.  Jovrn.  SeptenW,  CXXTII, 
V^.  pa*;.  yil.  —  Bonn>>;in  ot  Stavanx,  Eiiile/raiditc  irff^fante  (mr  tniholies  multipleH ; 
obliUrahon  complete  de  l'artire  rrtutic  yauche.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  December  lö9^,  VJ, 
31,  5.  S.,  pag.  775.  —  Bouchnt,  Dt»  nmladie*  du  eoetir  «A«*  te»  tHfant».  Traitemtnt 
de  Vendonnditi'  n'gitante  drsi  tnnladie^  aigue^.  Gaz.  des  hop.  1875.  —  l^ozzolln  SulP 
ttuiocardite  acuta.  Rifomia  med.  IX,  104.  —  Th.  Bradshaw,  On  uffecttons  of  the  rii/kt 
»ide  of  tk«  kearL  Brit.  med.  Joom.  9.  Jnni  1894.  —  Bristowe,  Rmtark»  on  ulcerative 
endorfirditi«  or  yniiltnde  emboliftm.  Brit.  med.  Journ.  May  1880-  —  G.  Cfittani.  Delle  endo- 
cat  ätiide  delle  raltolr  sigmoide  deW  arterut  polmonaU.  Gazz.  degli  o.spedali.  1683,  Nr.  7  ff.  — 
Cayley,  Clinirul  licture  on  a  case  of  ulcerative  or  inß-ctituj  tndocarditi^  sniinlatiny 
Typhoid-fen  i-.  .M.><i.  Timos  and  Gaz  1887.  —  Chvostek.  Ein  Fall  von  acuter  Endu.  urilitis 
der  KJappen  dt-r  Pulmonararterie.  Wiener  aieü.  Prtaäse.  1877,  Nr. 40-  —  S.  Co« plan d,  Luxts  of 
malignunt  endocarditis.  Med.  Times.  Februar  1881.  —  Coopland,  Caaes  of  endocarditi.s 
vith  ulceration.  Med.  Times.  April  18"?2  (Keine  »cptikämiscben  Sytiiptome.)  —  Gorade.schi. 
Endocardite  acuta  erysipeluto^a.  Gazz.  degli  ospedali.  1893.  XV,  30.  —  Courmont  et 
Ledere,  A  propos  d'un  ea»  d'tmdomrdiU  in/eetieuse.  Lyon  mM.  LXXI,  pag.  553-  — 
Coutley,  A  cate  of  recovery  from  acute  inft^tiv*  mdocarditis.  Lancet.  Juni.  I,  '4ö-  — 
Gotler,  2  etUM  of  malignant  endoeardititi.  Boston  med.  and  anrg.  Journ.  November,  CXXVII, 
21,  pag.  497. —  D6rignac,  Endocardite  blennorrhugique.  Gaz.  med.  de  Pari».  1884,  Nr. 7. — 
Dnncan,  Endocarditis  of  both  auriculocentricular  vatve»f  »ith  embolism  of  the  lower 
ftmortd  and  9ub»equent  gangrene  of  the  leg  in  a  girf.  Glasfirow  med.  Joara.  August,  XL, 
2,  pag.  14."{.  Ebi'rth,  üeber  diidithcri.tclic  Kndooaniitis.  Vinbows  Arch.  LVIl.  —  Klierth 
und  C.  Scbimmelbascb,  Expehiueotelle  Cnteraucbuagen  über  Thrombose  Ii.  Fortachritie 
der  Hedicin.  IV,  Nr.  4.  —  Eberth  und  C.  Sehimmelbasch,  Experlmentone  Untersnchnngen 
über  Thrombose.  Vin  how's  Archiv.  CHI.  1.  Hoft.  iiatr.  Hl).  —  C.  E i  si- n  lo h  r.  Ein  Fall  von 
Bndocarditi«  ulcerosa  mit  MikrococcusemboUen.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1874.  —  Etjr 
(Nev-Toi^),  A  ea»e  of  maJiffnmit  endocarditis,  infection  apparentlg  from  urotkriti».  Med. 
Record.  16- Mifirz  pap.  ".ifi?  ff.  —  F.  Engel  - Ke  i  m e r.s,   Endocarditis  verrucosa  in  der 

Friihperiode  der  Syphilid.  Featscbrift  sa  Ebrea  des  25jähri£on  Jubiläums  des  Geb.  Med.-Batlu 
Prof.  II  eye  r,  GAItinfen.  —  Fanre-H  iiier,  Endoeardite  iffyitante  de*  vohute*  »ipmoide» 
de  Vaorte,  secondaire  A  une  pneumonie  frauchf.  Ball  de  In  Soi .  anat.  Novcmlicr.  IV,  19.  S.S.. 
pag.  501.  —  Fauvelle,  aj  Endocardite  veg^tante  d'origtne  rhumatismale  avec  tnfarctus  de 
la  rate,  bj  Morl  suhite  par  ojfmphjfte  eardiaque.  Boll,  de  la  8oe.  anat  l[am*Aprfl.  Vif,  10, 
5.  S-,  pag.  2t)6,  267.  —  Fie8sing<*r,  L'ciidoi  firditi  iitfccfirusr  dans  la  grippe.  G.iz.  m^d.  de 
Paris.  1891,  37.  —  Fraenkel,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Endokarditis.  Centrai- 
blatt f.  klin.  Med.  1896,  Vr,  64.  —  Frantzel,  EiaFaUvoa  rasch  t&dtlich  verlaafender  f*!»!«. 
curditi.y  ulrero'^n  mit  fast  ganz  fehh'mli^n  Herz^frauschen.  Charite-Annalen.  1887,  12..Tabrs'. — 
O.  l"raut:iel,  Kiuige  Bemerkungen  über  das  Äuttreten  der  Endokarditis.  Deutsche  uiiliururztl. 
Zeitschr.  1SS8,  Nr  7.  —  Fräntzel,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Herzens.  JI.  Die 
Entzündungen  des  Endokardiuni  und  (ifs  P.  rik;ir  litini.  A  Hii-schwald,  Berlin.  —  G  ol  d  sc h  eider. 
Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcti  y,sti  mit  Kuiholits  der  liaüilararterie.  Deutsebe  med.  Wocbenschr. 
XVII,  30  u.  38,  pag.  1095.  —  Goodhart,  A  sa'ies  of  cases  of  uleerat.  endocardit.  Trans- 
action  of  the  pathul.  Society.  1883,  XXXIII,  pag.  .')2  —  Greene,  A  case  of  sgphililtr  oido- 
earditis.  Boston  med.  and  »urg.  Journ.  Juni,  C'XXIV,  iJo.  p-ig.  i)26.  —  Grosse,  Chorea  Er- 
waih.Hcner  mit  Endocarditis  recurrens.  Bf'rliner  klin.  Wocbenschr.  18^9.  Nr.  .33.  —  Haas, 
Die  acute  Endocarditis.  Prag  1883'  —  Hallion,  Endocardite  pari/tule  chronique  arec 
int4griti  des  vahules;  2>Mtonite  chronique;  »cUrose  du  foie;  impaludisme.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  December,  III,  5.  S.,  pag.  655.  —  Hamburger,  Ueber  acute  Endokarditis  und  ihre 
Beziebong  XU  Bakterien.  Dissert.  iuaug.  Bcriin.  1880.  ~  F.  Hampeln,  Ueber  Sklerose  ond  eat> 
zandliebe  Sebrampfung  der  Herzklappen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XI.  —  Hanoi,  Etiolofie  et 
pathogSuie  d*  r,  nd,H:ardite.  .Arth.  pin.  de  med.  April  lb9Ü.  pag.  "457. —  Ha  not,  Contributio» 
ä  l'etuäe  de  l'endiKardite  tuberculeuae,  Arcb.  g^.  de  med.  Juni  1893,  pag.  727.  —  Hanot, 
Endoeardite  rhumatiomale.  Arcb.gAn.  de  mM.  Jnni  1891,  pag.  724.  Juli  1891,  pag.  71.  — 
ni  ilKr^r.  Kill  Fall  vcjn  Endocarditis  ulcerosa.  Vircbow's  Archiw  I^VI.  —  Heilit-rj:.  Die 
puerperalen  und  pyämiücbea  Procttue.  Leipaig  1873-  —  Hei  1 1er,  Ein  Fall  von  recenter  Endo- 
karditis bei  aitor  Aortoninsnffldens  etc.  Wiener  med.  Wocbensciur.  1883,  Vr.  18-  —  Hir sch- 
laff, B>'itratr  zur  l.r  iire  \on  (\er  Thrmiihosi  tl^  v  Vnoi  jugularii<  interna.  *  j /eriiii  \ind  suftel'ii  iii. 
Diasert.  inaug.  1S9-'J.  —  Howard  jun..  Acute  ulctratire  endocarditis  due  to  the  baciUus 
diphtheriae.  BalL  of  tlie  Jobns  Hopkins  Hosp.  April,  IV,  30,  pag.  32.  —  Jaeeovd,  Forme» 
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'/i/r/.yr/t  -  ft  traitttnunf  den  r>uhcnnliten  inffrtirnses.  Gaz.  des  höp.    ISf)"^,   42    —  Kleba, 
Wcit<ri;  ikitragL«  zur  Kntst..>liung.-«gtschichte  der  Erjilokarditis.  Arch.  f.  f  xj).  rim,  l'atii.  IX.  jtag.ö^i.  — 
Klape.  4  Fälle  von  /./»'/"'■*/r</i7i«  maligna.  München  iS'Jl    —  Köster,  I'ic  i-mlwlisclic  Endo- 
karditis. Virdu.w's  Archiv.  LXXIT.   —  Kund  rat,   L»'l)i'r  das  Vurkoninu-n  der  Kmlocnrditi« 
bactena    ulceri>s:ri    Im   Carcinom    und  Tuberkulose.  Wituer  lued.  Blatter.   1885,  Nr.  8.  — 
Kvanezoir,   Uchor  die  Vfraiuiiriin-  der  Uerz^an(!;lien  bei  acuten  und  aabacnten  Endokardi- 
riden.  Virchow  s  Anliiv.  < 'XXXIII,  1,  pai?.  1.  —  Laifit te,  Endocardite  vt^giiante,  mitrale 
€t  aortique  cht:  uncjtmme  de  2>^  ans;  rhttmati^ime  ancieu,  anua  localisation  cardiaque  etc.; 
fri^emct  dana  les  veg^iatiomt  d'tin  fmeille  immobile  et  d'un  bacille  court  nnimi  de.  mmirf' 
ments  oacillatoires;  feliditi  de  la  cuUure.  Bnll.de  la  Soc  aaat.  Juni-Juli,  VI,   14.  ö. 
pap.  3S2.  —  Laflite,  BftricisMment  infundibulaire  de  Vorth'«  pulmonaire  d'origine  con- 
pt'nitale;  Mitiration  incompUtf  du  trau  de  Botal;  abaence  de  cyanose ;  etidocardite  vigd» 
tanie  au  niveau  du  ritreci»tement.  Boll,  de  U  Soc.  «nat  Januar,  VI.  1,  5.  S..  pag.  13.  — 
La  f  f  i  t  e,  EndocardiU  rhumatimiaU  du  eoeur  droit;  ritriei»$*meHt  et  huuffteanee  trieuepide; 
Umon  mitrale;  apoplexie  pulmonaire ;  niort.  Bull,  de  la  Soc  anat,  Marz,  IV,  6.  pap.  16'!  — 
£.  Lancdranx,  />m  endocarditee  et  notamment  de  l'endocardUe  cigäanU  ulcireuee.  Arch. 
fte.  d«  toM.  1879  v.  1881.  —  Lauf.  Ueber  die  Spam  eines  HenMatinn  darch  einen  freien 
KageltbmmhaK.  Wiener  klin.  WorhensLlir,  V,  43.  —  Langer,  T'elier  die  Priival-iiz  ih-r  Endo- 
«arditie  taleulu  iu  der  Unken  Uerzbälfte.  Wiener  med.  Bliltter.  18dl.  Nr.  9.  —  Lantsenberg, 
BMUmardiie  vigUante  et  vMreuee  dee  aigmoidw  aortique»,  de  VereiUtte  et  du  veeUrietde 
•piurhf..  teconduire  u  uiie  jmeumonie  franchf.   Bali,  de  l.i  Sc«  ,  anat.  Februar —Mira,  VII.  7, 
5.  S.,  pag.  155.  —  LeclercetCoUet,  A  propos  d'un  cow  d'endocardite  primitive  de  la 
■wahtde  trieuepide.  Lyon  mM.  KoTember,  LXXI,  pag.  339.      LecorehA.  De  VendoeardUe 
dinb4tique.  An  h.  p.'n.  de  mfed.  .^pril  1882.  —  Lepine.  Sur  im  cas  d'endocardite  primitive, 
prtdatU  l*  evurs  de  laquell«  a'ast  dicdopie  une  bronc/io-jmeummie  tuberculeuae ;  autopaie. 
Lyon  vM.  Jmrf,  IXSXl,  pag.  22$.  —  Leredde,  Note  eur  un  eae  d'endocardite  choriique 
iforigifif  microhienne  prohfible.  Revue  de  malad.de  l'Enf.   Mai,  IX,  pag.  217.  —  Leyden, 
[jfber  hmiocaräitia  gonorrhoica.  Deutsehe  med.  Wochenschr.  XIX,         —   Heyden,  lieber 
ioiermittireodea  Fieber  nnd  Endoltarditis.  Zeitechr.  f. klin.Med.  IV.  —  Lieb  r  mci  s  t  er,  Ueber 
Endoknrdiiis  und  Klappenfehler  des  Hirzen«.   Dfufsche  med.  Wochenschr.   XVII.   Ilt  — — 
Lilley.  L  kerative  Endokarditis,  lirit.  med,  .lonru.  November  1882.  —  Londe  et  Petit,  Endo- 
mrdite  vegdtarUe  tuberculeuae.  Arch.gen.de  ai6d.  Januar  1894.  pag.  94.   —  Luckinger, 
Tmamatiscbe  Endokarditis.   Mumhener  med  Wochenschr.   XL,    18,   pag  344.  —   Luzet  et 
Litlinger,  Etüde  nur  l'endocardite puerperale  droife  et  aur  sea  complicationa  pulmonaire« 
subaiguea.  Arch.  g^n.  de  med.  Januar  1891,  pag.  54.  —  Mackenzie,  Congenital  diaeaae  of 
the  heart  trith  vi'/ht-sided  endocarditia.  Transactions  of  the  path.  Soc.  of  London  1890,  XLI, 
pag.  58.  —  Masun,  2  caaea  of  ulceratice  endocarditia  u-ith  autopaies.  Boston  med.  and  surg. 
Joom.  September,  CXXVII.  12,  pag.  287-  —  R.  Meyt  r.  Hin  Fall  von  primärer  Endocarditia 
diphtherira.  Virchow'g  Archiv.  LXII.  —  R.Meyer,  Mehor  die  Endoctnditie  ideeroea.  Habili- 
tationsschrift. Zürich  1870  (enthält  auch  Literatnrangaben). —  H.Meyer,  Aente Bndokarditie 
und   M<  ningitis  ala  Complication  der  croupösen  Pneumonie.   Deutsches   Arch.  f.  klin.  Med. 
XL,  1.  Heft,  pag.  4  u.  5.  —  Michaelis,  Zar  Endocarditia  gonorrhoica.  Deutsche  med.  WocUea- 
•chrift  XIX,  45.  —  Mohammed,  De  la  valeur  diagnoatique  du  hruit  de  piautemeni  dan» 
l'endocardite  aigue.  These  de  Paris.  1879.  —  Moseoff,  Contributi"»  a  l'i'tu'h-  ih-  Viiflontiilitf 
utcdreuee*  valputea  de  l'artere  pulmonaire.  Genf  1891.  —  Moni  inier.  JJe  VendoeardUe 
dorne  feeßtvree  frupticea,  aa  nature  et  friquenee.  Thkm  de  Paria  1879.  —  Movtard>lf  artin. 
En^hjcinUtis  itJctronn  ;  i>ei  ic<i'ltt is.  Fro^;r>s  mi'-d.  1P8.3.   —   C.Nauwerk,  Ueber  Wand.-ndo- 
karditia  und  ihr  Yerhaltnias  zur  Lehre  von  der  spontanen  Herzermattong.   Deutsches  Arch. 
1  klin.  Med.  XXXin.  —  Netter,  De  Vendoeordite  tigAamte^uUireuee  ^origine pneumouique. 
Anh  de  jiliysiol.  norm  et  iiatli   1886.  Nr.  5.  pap  106.  —  Nykamp  nnd  Rosenstein,  Beitrag 
sar  Lehre  voo  der  Endokarditis  ulceroaa.  Arch.  f.  experim.  Path.  1879.  X,  pag.  304.  (Liefe:  t 
den  Nacbweb,  daat  niekt  jede  Endoeardüi»  ulwroea  dtueh  llikrekokken  bedingt  iat.)  ^ 
T.  Ob.rbefk,  Ka.sui>i1i.«chf  Beiträge  ztup  Lelwe  von  der  Knd<jrard{tia  ulcerosa.  Dispert,  inaug. 
(JOttiugen  1881.    (In  vier  Fällen  worden  Mftrokokken  constatirt,   beim  luiilt«u  waren  die 
ülreratieaea  müt nÜteromatOier  Baaia  entstanden.)  —  Onlmont  et  Barbier,  Endocardite  in- 
feeiieuae  d  streptocoqties  jnohablement  d'origine  grippale.  M<'d   mudeme    !•  .luli  I8l>2.  — 
Orth,   Untersuchungen  betreü's  der  Aetiolugie  der  acuten  Eiidokardilid.   Tagebl.  der  Straas- 
barirer  KaturforHcbenreraaunlnng ,  Section  für  patbologiache  Anatomie.   1885.   —  Orth, 
r  >„-r  die  .^eti-dupie  der  ex}>erimentellen  mykotischen  Endokarditis.  Virehow's  Archiv.  CHI, 
pa«.  d33.  —  Paulus,  Ueber  septische  Allgemeinerkrankuniu:  nach  chronischer  Endokarditis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  XVII,  17,  IS.  ■ —  Panlus,  1   lier     pti.sche  Allgemeinerkrankung 
nach  chronischer  Endokarditis.  Mittheilungen  aus  der  'riil)iiiLr<  r  I'oliklinik.  18'J;?.  pag.  78.  — 
E  Peiper,  Ueber  das  Verhältniss  der  Chorea  zum  Geleakrheuuiulismui  und  aur  Endokarditis. 
I>ent8che  med.  Woehensrhr.  IS^-^,  pag.  Ü<>1<.  —  E.Petit,  De  la  miningitide  euppur^  dana 
l'tndorardite  auppuree.  These.  Paris  1878. —  Per  rot,  Etüde  comparee  de  la  propagation  dee 
»nu/flea  d'endocarditia  cche:  l'udulte  et  chez  Venfant.  Ly(»n  med.  Mai,   LXVII,   pag.  87.  — 
E.  Ponfick,  Deber  embolische  Aneurysmen  nebst  Bemerkungen  über  das  acute  Herzancurysma, 
Herzgeschwtire.  Virehow's  Archiv.  LVIII.  —  Potain,  Endocardite  rheumatismale  aigue.  Se- 
■aine  med.  XIU,  1893,  (»8.  —  Poulalion,  Endocardite  aigue  rtgitante  infectieuee  de  la 
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vahule  tricuspide;  ritrectssement  mitral  dt  datt  aneienne;  complicaUona  ^ulmotuurtf  soux 
forme  de  noifaux  multiples  de  jmeumonie  infecHnm.  Bldl.de  U  Soc.  Uftt  Him-April,  IV, 
7,  S..  i>ag.  186  —  Prior,  Ucber  Zusammenhang  swiBcIien  Chorea  minor  mit  Gelenk- 
rheumatiamua  und  EndokarditiH.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1886,  Nr.  2.  —  T.  P.  Prudden, 
An  experimenUä  study  o/  mycotic  or  maligncmt  uleerattre  mdocarditis.  Amer.  Jonrn.  of  the 
niw!  srirnroM.  Tanuar  1887,  pag.  55.  —  Raoalt,  Endocaniite  {txfectieune.  Bnll.  de  la  Sto  anat. 
Januar-Februar,  IV,  ü,  5.  S.,  pag.  73.  —  H.  Bibbert,  lieber  expeiiuientelle  Myu- unil  Endö- 
karditi«.  Fortschritte  der  Medicin.  1886.  Nr.  1  n.  Deatsche  med.  Wochenachr.  1885,  Nr.  42.  — 
Ribhert,  Uebcr  experimentelle  Myo-  and  findokarditia.  Fortschritte  der  Medicin.  1886,  Nr.  1, 
pag.  1.  -  E.  Romber^,  (Jeher  die  BedeotlUig  des  HerBmoakels  fnr  die  Symptome  und  dea 
Verlaaf  der  acuten  Endokarditis  and  die  chronischen  Klappenfehler.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Ued.  I,  ni,  1  n.  2,  pag.  141.  —  O.  Bosenbach,  BcaMrkaogsii  Uber  Endokarditis.  Breelaaer 
äntl.  Zeitschr.  1881,  Nr.  91f.  —  0.  Bosenbach,  Bevterknngen  zur  Lehre  von  der  Endokarditis 
mit  besonderer  Beräcksichtigung  der  experimentellea  Ergebnisse.  Deatsche  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  32 ff.  —  A.  Singer,  Ueber  einen  Fall  von  Endoaurditis  uteerosa  in  einem  congenital 
mfssbfldenden  Henen  mit  BeBBerknngni  Uber  BSodokaidltis.  0eii1sdie  med.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  8-  —  Sanson,  Tin  •linij)i,i.<:is  nf  ■t'ptte  enäncuni'itis.  I^rit.  Tiit'd  Joum,  April  LS93,  14, 
pag.  828.  —  SokiUer,  Ein  Fali  von  Jündoearditis  verrucosa  nach  Abortus.  JUMerL  Tfibincen 
—  O.  8fte.  De  Ptmioeordite  ukimiM.  Oaa.  vM.  de  VnU.  1979,  Kr.  SOffl—  Sbattvek, 
A  case  of  maUgnant  endocarditi^  .■iccunifn  rihj  fo  nilitis,  Hostdii  im<'i!.  :tnil  surg.  Joorn.  Joli, 
CmUII,  4.  peg'  79.  —  Bio  Iii,  Ein  Fall  von  uli:tihH««r  Endokarditis  mit  psychischen  Etschei- 
nnngen.  Areh.  f.  FsjctUntr.  1880.  X.  —  finrnont,  NMtmirtm  «m  tPtttOoew^  imftOieim 

cons^uiive  ä  unc  i»tfiimr,nii'  ;;riv}iah.  (fr\7.  des  höp  189'^  72.  —  Tooth,  Ulceratir^.  endO' 
cardio f  eertbrai  haemorrhage;  dsatk.  Lancet.  November,  II.  2U,  pag.  luiifg. —  Tripier,  üoU 
mtr  mm  firit  eomirSbmtmU  d  Aablir  Vexistemes  de  fendoeardite  tubefääemae,  Areh.  de  bML 
exp^rim  M.xi,  II,  3,  pag  o61  —  Uhaghs  et  Pralle,  Endoearditis  ulc'rrn.'^f,  Ari  h  m-'d  de 
Belg.  April  1881.  (Heilung  trotz  maltipler  Embolien.)  —  B.  von  den  Velde n.  Zwei  Falle  von 
SMoeardite  blemorrhagique.  Mttnchener  med.  WeebeoM^.  15.  Mars  1887,  Nr.  11,  peg.  193.  — 

B.  Virchow,  Ueber  ChlnrTT:!-  v.^<\  die  damit  ztisammenh&ngenden  Anomali^'n  im  GefUssappanl, 
insbesojMlere  aber  Enäocarditts  puerperalis.  üerlin  1872.  —  Viti,  L'enäocardite,  d'apris  Ut 
doctrines  microparasitaires  actudka,  Arch.  ital.  de  Biel.  XTV,  1  und  2,  pag.  183.  —  Viiet, 
Carbonkel,  Endokarditis,  Embolie,  Tbmmhtise  der  linken  Arteria  fossa  Sj^Mi.  Gen.  Tijd.  voor 
Nederld.  Ind.  XXX,  4  u.  5,  pag.  b'.Y'i.  —  Volmer,  Enducardit.  ulceros.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
IV,  pag.  463.  (Scliwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Endokarditis,  Abdominal-  oder 
Flecktyphus.)  —  Weckerle.  Ueber  acute  ulceröse  Endokarditis  der  Pulmonalarterienklappe. 
M&nchener  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  32— 36.  —  Weichselbaum,  Zur  Aetiologie  der 
«cnten  Endokarditis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  41  —  A.  Weichsel baam,  Beitrige 
xur  Aetiologie  and  pathologischen  Anstomie  der  £hidokarditis.  Ziegler  and  Naawerck's  Bei* 
trage  aar  pathologischen  Anstomie.  IV.  —  A. We ichselbaam,  Ueber  Endoearditis pneumoniea. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  35  u.36.  —  N.  Weiss,  Ein  Fall  von  Endoearditis  ulcerosa. 
Wiener  med.  Woehenschr.  IftÜi  Nr.  33.  —  8.  Wilks,  Clinieal  lecture  on  ulcerative  endo- 
cardüi»  or  arteriat  pyamia.  Brit.  med.  Joeni.  Jeiraar  1882.  —  Wyssokowitsch,  Beitrüge 
BW  Lehre  von  der  Endokarditis.  Virchuw's  Archiv.  CHI,  pap.  3Ul. 

Thrombose.  Bets,  Die  rechtsseitige  Herxthrombose  and  die  abnorm  ertiöhte  Bespi« 
ntiomfreqneiis.  MenonUlteti.  1877,  Vr.  4.  ->  Blermer,  yoitngltber  polypöse  Oerionnngen 
im  Herzen.  CorreHjKindcnzbl.  d.  .Schweiber  Aerzle.  1872.  Nr.  9.  —  Bizzozero,  Ueber  den 
dritten  Fonnbestandtheil  des  Blotes  and  seine  Beziehang  bot  Blatgerinnnn^  und  Thrombose. 
▼iidM>w*t  Areb.  XC.  —  fllinrpetttler,  De  la  formaHom  dss  eaüUtis  rnnbuNques  dorn»  lat 
pH/m  du  coeur.  Pres,se  med.  Bel^^.  iKutl  iili  Hfnierkungen  über  die  Diagnose  der  Herz- 

tbromben.)  —  Cohnheim,  Vorlesuogtiu  Uber  allgeiueine  Pathologie.  I,  pag.  144 ff.  —  Crisp, 
BtMTt  dB*  amd  smddm  dsatk,  TiwMBctioiw  of  the  Fsthol.  Society  of  London.  1873,  peg.  48.  — 
W.  E^^'.irt,  Larr/e  ante-mortem  clot  ßttimg  th€  left  (tnn'r'r  in  ti  r(i.ie  of  stenons  of  the  tri- 
««««pi^u^  and  of  the  mitral  valves  waufßaemty.  Transäctioos  of  the  Patholog.  Societ  1879, 
XXIX.  —  Fnyrer,  FSkrimm  eatpula  in  the  heart  attd  puttmonarif  luitry.  Laaeet.  1883.  — 
Fayrer,  Cardiac  and  pulmonnry  thrombosis.   Brit.  med.  Joam.  September  iJ^S. 

C.  Gerhardt.  Würzburger  med.  Zeitücbr.  IV,  pag.  5.  —  W.Herta,  üeber  ältere  Thromben- 
bildnngea  im  Herzen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVIl.  ~  Kl  ob,  Bericht  der  Nntni^ 
forBcber\'ersaniniluiiK  zu  Bonn.  —  Laache,  'im  perifere  Tromhoser  vtd  forxkfUit/e  Syi/domme. 
Norsk  Mapjizin  f.  Laegevidensk.  181^,  pag.  924.  —  Legg  Wiggham.  luo  ca^ts  uf  lomc 
bitlls  of  fibrin  in  the  left  omHele  with  mitral  Stenosis.  Trensactions  of  the  Pathol.  XXIX.  — 
H.  Lcloir,  Mort  subite  par  coaguh  intrarnrdiin/uc^i  che:  im  tuh*:riuhu.<e.  Prtig.  nu-d.  1S81. 
Nr.8.  -  ~  Leydeo,  Uober  einen  Fall  vüu  .fürthorieutürumbäse  uucb  Iniluenxa  »cb^t  Ikmerkaogua. 
Deutsche  med.  Wochemehr.  XVIII,  45-  —  W.  Hacdonald,  J^rombosis  uf  the  right  side  of 
the  heart  from  intense  mental  excitements.  Lancet  1883.  —  Macleod,  -1  miteablc  cht  in 
the  right  auricttle.  Edinburgh  med.  Joam.  Februar  1883.  —  Ponfick,  Xirchow'«  Archiv.  LX. 
psg.  1&3-  —  RauAchenbach,  Ueber  die  Wechselwirkung  zwischen  Protoplasma  and  Blatpliusma, 
Dissert.  Dorpat  18S2.  —  t.  Becklinghansen,  Bemerk augeu  etc.  Doutachee  Arch.  f.  klin. Med. 
XXXVIl,  pag.  495.  —  Beckl  inghauscn,  Handbach  der  allgemeinen  Pathologie  des  Kreis- 
lanfk  and  dar  EmUmiBg.  Dtatsche  Chirafgie.  1863,  Liefunug  2  «.  3.  —  Bedtenbaelier. 
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Ein  Fall  vou  C^mbination  eines  gestielten  und  eines  Kngelthrombu-s  im  linken  Vorhut.  Wiener 
lüin.  Wochenschr.  V,  48.  —  AI.  Schmidt,  Die  Lehre  von  den  fermentativen  Gerinnung^ 
erscheinnngen.  Dorpat  1877.  —  Stange,  Uebor  einen  Fall  von  Kagelthrombu«  im  Vorhof  dca 
linken  Herzens.  Arbeiten  aas  dem  pathologischen  Institut  in  Göttlngeii.  1893.  pag.  2'd2.  — 
Virchow,  Gesammtc  Abhandlungen,  pag.  219 — 732;  Handbuch  der  sipfL-iellen  Pathologie  und 
Therapie.  I,  pac>  —  Zahn,  Tirohow's  Archiv.  LXU,  p«g.  81  und  Verhnndlnnpm  der 
Vfttnrftancherveraauinliiiig  bv  Stnasbnrg  1885.  0.  RoHuubacU. 

EnurBSiS  wird  der  Zustand  genannt,  in  welchem  die  Harnblase,  ohne 
duB  d«r  Hantdrang  rermehrt  wftre,  nieht  im  Stande  ist,  den  Harn  anrtteluitt- 

halten.  Es  gehören  demnach  alle  Fälle  von  nnwillkllrlichem  Harnab^.in^  hieran, 
nnd  inir  die  Verschiedenh«'!*  der  TTr-Knohcn,  ans  denen  solch  uuwillk'irlirhfr  Ilfirii- 
abtius.s  in»»^rlich  wird,  lÄsst  üruppirungen  und  Biutheilangen  der  einxelncu  AÜecÜoiicn 
KU,  welche  iu  der  Enuresis  einen  hanptoächlichen  oder  doch  einen  wesentlichen 
Ansdmclt  finden. 

Danach  iaft  mnleh^t  il  t  Unterschied  von  grfltster  fiedeutang:  sind  ana- 
tomische Veränderungen  an  dem  Keservoir  des  Harnes  tmd  an  seinen  Verschlnss- 
apparatcn  vorhanden  oder  nicht.  Es  ist  also  8treng  zwischen  der  nur  fnnetionellen 
Enuresis  zu  unterscheiden  und  einer  durch  directe  Erkrankung  der  Harnblase 
bedingten,  ünd  dieae  Erkrankungen  können  wieder  derart  sein,  daaa  sie  entweder 
im  Wesentliehen  gerade  den  Verschlussapparat  der  Blase  betreffen  oder  aber,  im 
Gegeiisfitzf  hierzu,  hauptsilehlich  die  für  di»^  Anstmibun^  des  Urins  hestininiten 
Apparate  .schildigeu ,  also  entweder  es  zu  einer  reichlicheren  FUilunfr  der  Blase 
wegen  des  mangelhaften  Versehlubses  nicht  mehr  kommen  lassen  oder  aber,  bei 
▼orliandenem  VOTeehlune,  die  Anstardbungskraft  so  sehr  herabaetien,  dass  die  stets 
gefüllte  Blase  den  dauernd  neu  /.uströnienden  Inhalt  nicht  mehr  an  fassen  vermag 
und  schliesslich  überläuft.  Wührend  die  rein  functionellf.  .hne  anatomische  Ver- 
ÄnderonfTCn  verlaufende  Enuresis  diejenige  im  ei^entlit  Ii»  ii  Sinne  des  Wortes  ist, 
werden  die  Krankheitsgruppen  mit  unwillkürlichem  liaruabÜus<i ,  bei  welchem 
dieser  nur  der  Ausdmdc  anderer  ▼orhandener  Affeetionaii  ist,  gew&hnlieh  als 
^^Ineontinena"  bezeichnet;  und  zwar  als  wahre  Ineonttnena,  wenn  der  SchUess- 
apparat  versaget,  als  falsclie  oder  paradoxe  Tncnntincnz,  wenn  die  gelilhmte  Blasen 
wand  Bich  ihres  Inhalts  nicht  mehr  zu  entledigen  vermag,  und  dieser  ohne  ihr 
Zuthun  schliesslich  davonfliesst. 

Verschieden  wie  ihre  Ursachen  ist  auch  der  Verlauf,  die  Daner  und  die 
Heilung  der  dnzdnen  Gruppen  äee  Enuresis;  und  es  erscheint  sweckmissig,  ihre 
Darsteilnng  o:esondert  vorzunehmen. 

I.  Enuresis  als  Functionsanomalie  sui  generis:  Enuresis 
nocturna.  Die  Anomalie  der  unwillkürlichen  Harnentleerung  bei  durchaus  nor- 
malem Zustande  sowohl  des  Harnes  als  dfö  gesammten  Hamnpparats  und  des 
tbrigen  Körpers  betrifft  vornehmlich  gans  jugendliche  Individuen,  und  das  in 
so  flberwiep:endem  Maasse,  dass  die  Enurntis  nortvma ,  das  n.lclitliche  Bett- 
nässen, als  eine  ausgesprochene  Kinderkrankheit  zu  bezeichnen  ist.  Mit  Eintritt 
der  Pubertät  pflegt  es  denn  auch  zu  schwinden;  nur  ist  umgekehrt  daraus  nicht 
nt  folgern,  daas  der  KrankheitSEnstand  immer  so  lange  vorhält  Ebenso  datirt 
auch  der  Anfang  des  Leidens  nicht  immer  aus  dem  allerersten  Leben^ahre  her, 
obschon  das  häufig  prenu^  der  Fall  ist:  die  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren 
noch  fehlende  Sehliessfahitrk'Mt  des  Blascnsehliessrnnakels,  welche  sieh  normaler 
VVci&e  erst  nach  dem  Zahnen  in  ausreichendem  Maasse  horzustellcn  ptiegt,  bleibt 
hier  Bunlehst  aus,  und  die  Kinder  lernen  überhaupt  nicht,  ihnm  Harn  genügend 
lange  sich  zu  behalten.  In  vielen  anderen  Fällen  hingegen  konunt  es  auch 
in  den  späteren  Jahren  dei-  Kindlu-it,  nachdem  bis  dahin  Alles  gut  gegangen 
war.  zur  Ausiiildun;;  der  Atlection ,  und  das  vornehmlich  bei  geschwächten  and 
durch  Krankheiten  angegriffenen  Kindern. 

Heber  das  Wesen  der  Ennreais  ist  viel  gesehrieben  nod  gesprochen 
worden,  und  manche  scharfsinnige  Theorie  hat  diese  merkwflrdlge  Krankheit  zu 
deuten  und  zu  erklären  vcrsncht.  Merkwürdig  insofern,  als  man  nicht  recht  zn« 
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geben  mochte,  dass  eine  kraukhafte  Er<?fheimin<]^  oline  eine  nachweisbare  Er 
krankung  des  betreffenden  Org^ans  vor  sich  gehen  könne.  So  wurden  denn  nicht 
nar  allgemdoe  Dyakrasien,  Scruphulote  und  Rachitis,  Anftinie  und  Plethora  als 
üisachen  angesprochen,  sondern  Bingeweidewiimer  und  Flssnieo  am  Alter, 
Phimosen  nnd  organisch«  ninsrnafl*eotionen,  ja  selbst  Himkrankhdten  worden  cur 
Erklärung  heranpezntrcn.  Während  ein  Tlicil  der  Ant-Ten  in  einem  mangelhaften 
Zustande  des  nervösen  Apparats  den  Grund  des  l't^ieis  zu  erlilicken  glaubte,  und 
die  Krankheit  entweder  h\a  eine  Xeurose  des  Blu8enhalt$et»  aulTasste  oder  eine 
Hyperlsthsaie  des  Btaseng;nmdes  und  der  Blasensehldmhant  annahm,  die  äea 
Anlass  ahgiebt,  dass  nur  eine  bestimmte,  geringe  Menge  Harnes  in  der  Blase  ver- 
weilen kann,  suchten  andere  wiedenim  greifbarere  anatomisclic  Manjrel  im  Ver- 
schlusse der  Hlase  aufzuünden.  Und  doch  bedarf  es  gar  nicht  aller  dieser  künst- 
lichen CoDstructionen,  um  den  einfachen  Vorgang  einfach  zu  erklären.  Hei  einer 
Anzahl  kindlicher  Individaen  ist  der  Sehliessapparat  der  Blase  nicht  lariUtig  genug 
ansgeliildet,  am  ohne  Beihilfe  dnreh  die  Wilijansimpalse  bei  eintretendem  Harn- 
drängen  dem  Andrang  der  reflectorisch  gereizten  Detrusoren  ausreichenden  Wider- 
stand leisten  zn  kftnncn.  (i.m^  bc^rinders  documentirt  f^ich  die  S»  livv;iche  des  Ver- 
sehlnssapparates  in  t  im  r    It  uiUth   cunstatirbaren  mangelhaften  oder  selbst  noch 
ganz  fehlenden  Enlwukluug  der  Prostata,  welche  als  Geschlechtsorgan  —  und 
mit  Ihr  der  innig  zu  ihr  gehOrmide  S^inder  internus  —  erst  mit  dem  Eintritt 
der  PoberUlt  an  ihrer  weiteren  Entwickinng  gelangt,  einem  Alter,  in  web  hem 
erfahningsgem;l?s  aucli  die  Enuresis  zu  schwinden  pfle^.  Während  l)ei  Kindern 
mit  solcher  Anomalie  der  Harndrang,   wenn  er  bei  einem  bestimmten  Füiluugs- 
Zttstaud  der  Blase  durch  ein  Eintreten  von  Harn  iu  den  BlaseubaU  und  eine 
hierdurch  ausgeldste  reflectorische  Reizung  der  Detmsoren  an  Stande  kommt, 
xwar  im  wachen  Znstande  dnrch  den  Willen  nnd  dnreh  die  accessorischen  Scbliess« 
muskeln  bis  zur  nächsten  Gelegenheit  einer  f^pontanen  Harnentleerung  mit  Erfol||^ 
bekämpft  werden  kann,  vermag  dieser  Sphincter  im  Schlafe,  wenn  es  zur  reflee- 
torischen  Reizung  der  Detrusoren  gekommeu  ist,  f(ir  sieh  allein  einen  genügenden 
Widerstand  nicht  zu  bieten.  So  kommt  es  dann  bei  diesen  Kindern,  welche  tags- 
flber  gewohnt  sind,  ihre  Blase  rerhiltnismSssig  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Mahnung  zu  entleeren,  im  Verlaufe  des  onverhältnissmUssig  langen 
Zeitabschnittes,  welchen  sie,  zumal  ganz  kleine  Kinder,  mit  Schlafen  zubringen, 
je  nach  der  betreffenden  Individualität  zu  einer  früheren  oder   spHteren  Stunde 
der  Nacht  zu  ebensolchen  Mahnungen,  die  aber  bei  dem  tiefen  »Schlafe  der  Kinder 
▼on  diesen  nicht  empfanden  werden,  und  denen  deshalb  durch  eine  Mithilfd 
willkflrlicher  SehUessmuskdn  nicht  begegnet  werden  kann,  so  dass  die  reßecto* 
rische  Thutigkeit  des  fllr  diese  erhöhte  Arbeitsleistung  in  seiner  Ausbildung  zu 
schwaeli  gebliebenen  Ver3ebhissa|>parates  allein   niebt  gentl«rt,  dem  Andrang  der 
in  Aetiou  tretenden  Uetrus^oren  zu  widerstehen.    Die  Atb-rtion  i^t  eben  nur  eine 
miuderwertliige  Functionsleistung  eines  bestimmten  Apparates,  nur  der  Ausdruck 
einer  noch  nicht  aor  Entwicklung  gekommenen  oder  dnreh  intercurrente  Sebid- 
lichkeiten  in  der  ttormalen  Entwickinng  gehemmten  Leistungsfähigkeit  eines  an 
sich  normalen  Apparats.  Mit  solcher  Auffassung  im  Einklang  steht  die  Thatsache. 
dass  das  nächtliebe  l{ettn;is«en  der  Kinder  mit  besonderer  Vorliebe  in  den  ersten 
Stunden  der  Maciii  zu  erscheinen  ptiegt,  oder  aber  gegen  Ende  der  Nacht,  iu 
den  frühen  Morgenstunden :  es  sind  das  gerade  diejenigen  Zeiten,  in  denen  entweder 
der  Schlaf  ein  besonders  tiefer  ist,  so  dass  die  Kinder  einzig  und  allein  anf  die, 
eben  nicht  zureictiende,  automatische  Reguliruug  ihres  Blasenvcrschlttflses  ange- 
wiesen fjjnd.  <id<  r  ;iber  die  von  der  letzten  Harnentleerung  am  Abend  zuvor  bereits 
soweit  getrennt  siud,  dass  die  Mnverhäitnis«m?issijr  starke  Kiillnng  der  lUase  eine 
besonders  titarke  retlcctorische  Tluitigkeit  der  aiiistreibeiukn  Muskeln  auslöst.  Ein 
Kind  in  den  Jahren,  wie  sie  hier  in  Betracht  kommen,  ptiegt  swdlf  Stunden 
zu  schlafen  und  zwölf  Stunden  wach  zu  sein.   In  der  einen  Hälfte  dieser  Zeit 
entleert  es  seine  Blase  vier-,  fünf-,  auch  sechsmal ;  in  der  anderen  Hftlfte  soll  es 
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oboe  jede  Entlecruug  auskommcD,  eine  AnfgabCt  welcher  der  Sehliesäapparat  einer 
jranzpn  Anzahl  von  Kindern  auch  wohl  zu  jrenHjren  verroafr.  derjoni}?«  der  übrigen 
aln  r  niclit.  Das  dürfte  der  einfache  Vorgang  hierbei  sein  :  und  die  ZweckmJlÄsig- 
keit  uuü  der  oft  überraschend  schnell  eintretende  Erfolg  einer  Behandlung,  welche 
von  dieaem  Gedcktspiuikte  tnsgeht,  spricht  fttr  die  Richtigkeit  der  Ansehaoung. 
Man  mass  eben  in  der  Medicin  nicht  immer  alles  auf  das  Oelehrteßte  eiklären 
wollen.  Anoh  die  Thatsache,  dass  nicht  etwa  nur  schlecht  Erenahrte,  kriinkliche 
und  überhaupt  in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebene  Kinder  A-a^  Leiden  zeigen, 
sondern  auch  vuiikruftigc  und  in  Jeder  Hinsicht  normale  Kmder,  spricht  nicht 
gegen  die  vorgetragene  Avflflusoiig;  wie  ja  jede  andere  Function  irgend  eines 
Ol^ans  bei  einem  Individuum  in  ihrer  liCistungsfkhigkeit  herabgesetit  werden 
knnn.  ohne  dass  desluilb  ir^^end  welcher  allgemeine  oder  locale  Krankheitszustand 
dabei  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Dass  Kinder  mit  Enuresis  dennoch  häu6g  ein  verschüchtertes  Wesen  auf- 
weisen ,  ist  offenbar  bei  weitem  mehr  Folge  als  ürsache;  das  gans  falsehe  und 
doch  BD  verbreitete  System  tthermlisiger  Strenge  gegen  die  „Unart"  oder  einer 
Verhöhnung  und  Verspottung  solcher  Aschenbrödel  zeiti;rt  diesen  Zustand,  der 
noch  dadurch  verschlimmert  wird ,  dass  nnverstilndiffe  Kltern  ein  solches  Kind 
gar  aus  dem  sauberen  Bette  verbannen  und  ihm  eine  sciilecbte  und  abgelegene 
Lagerstfttte  anwdsen. 

Katttrlich  ist  es  niemals  ansgcschlossen,  dass  an  Kindern,  welche  das 
Leiden  aufweisen,  nun  auch  diese  oder  jene  körperliche  Anomalie  sich  zeigt,  ja, 
d:i5s  bestimmte  kriinkhnfte  Zustände  da  sind,  von  denen  ans  sich  eine  Keflex- 
wirkung  auf  die  Function  der  UarnbUise  als  wahrscheinlich  annehmen  liUst.  So 
können  Wflrmer  Im  Hasidarm  oder  andauernde  und  wiederholte  Stagnationen  von 
Kothmasften  zu  Congestionen  nach  dem  Becken  und  so  «krartigen  Reflexen  An- 
lass  geben ,  ebenso  wie  Reizungen  durch  Masturbation  oder  in  Folge  einer  be- 
stehenden IMiimosis.  Immer  aber  sind  dies  nur  mitwirkende,  nicht  ausfsehliesslich 
maaiiägebende  Momente,  <lie  allerdings  dort,  wo  sie  vorhanden  sind,  auch  auf  eine 
eingehendere  Beachtuug  Anspruch  haben. 

Dms  Knaben  von  dem  Ldden  bei  weiten  häufiger  befallen  werden  als 
Msldchen,  liegt  in  der  grösseren  Capacität  der  Harnblase  dieser;  wie  überhaupt 
Mädchen  und  Frauen  dem  Harndrang  viel  länger  an  wiederstehen  vermögen  als 
dm  andere  Geschlecht. 

Die  Affection  pHegt  in  ihrer  Erscheinung  derart  aufzutreten,  dass  die 
Kinder,  wenn  sie  zu  Bette  gegangen  und,  wie  es  ja  fast  immer  der  Fall  ist, 
alsbald  eingeschlafen  sind,  im  ruhigen,  tiefen  Schlafe  liegen,  während  dessen  sich 
ilire  Bla.se  eini^je  Stunden,  nachdem  sie  eingeschlafen  -iifl ,  mit  einem  Male  voll 
ständig  entleert,  ohne  dass  sie  sich  des  Vorganges  bewussi  werden.  Sucht  man  sie 
zn  erwecken,  so  zeigt  sich,  dass  sie  in  besonders  festem  Schlafe  liegen,  dass  sie 
überhaupt  nicht,  oder  nur  mit  grosser  IMhe  und  nur  unvollständig  zu  erwecken 
und.  Bei  anderen  Kindern  wif'dernm  pdegt .  wie  sdwn  erwähnt ,  erst  gegm 
Morgen  der  Zwischenfall  einzutreten.  Es  kömmt  nnch  vor,  wenn  aueli  nii  lit  p-emde 
häußg,  dass  beide  Formen  des  unwillkürlieheu  Harnabganges  an  einem  Kinde 
in  derselben  >iacht  sich  abspielen,  und  eine  zweimalige  Entleerung  stattfindet. 
Hier  haben  dann  die  Kinder  öfters  die  traumhafte  Vorstellung,  dass  sie  urinirea 
mUssten ,  und  d(  s  weiteren  auch,  dass  ^e  thatsächllch  uriniren:  aber  atu-Ii  Iiier 
ist  die  Lethar^'if  des  Schlnfes  n^cli  eine  zn  stnrke.  um  die  Kleinen  in  Wirklich- 
keit zum  Aufstt?hen  zu  veranlassen,  und  sie  uriniren  wohl  ins  I!<tl  unter  der 
Tranmvorstellung,  dass  sie  aufgestanden  seien  und  das  Geschirr  zur  Hand  ge- 
nommen hätten.  Immer  ist  die  Urinentleemng  reichlieh,  immer  ist  sie  so  stark, 
dass  nicht  nur  die  dicke  Hettunterlage  gilnzlieh  durchnSsst  wird,  sondern  auch 
noeli  die  Hauptmeufre  des  Urins  auf  den  Boden  tliesst  inul  nnter  dem  I' -tte  in 
Lachen  stehen  bleibt.  Es  ist  also  kein  Zweifel,  dass  es  sich  liier  immer  um  die 
Entleerung  einer  reichlich  gefüllt  gewesenen  Blase  handelt.  Dieser  Vorgang  wiederholt 
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Bich,  wo  er  sich  eiomal  aasgebildet  hat,  mit  ziemlicher  Regelmjissi;srk(>it  Nacht 
für  Nacht,  nur  dass  er  vielleicht  manclinial  in  deu  Sommermonaten  wahrend  ein- 
zelner N&chte  aussetzt,  um  alsbald  wiederzukehren;  und  wenn  das  Leiden  keine 
Beaektoag  erflbrt,  pflegt  et  znm  10.  und  12.  Ldben^ahre  Auahalteii)  wo 
die  AnontUe  aUdann  mit  der  f<Hrtselireitendeii  Pabertätseatwieklnng  ▼eraehwindet. 

Für  diesen  Verlauf  ist  die  allgemeine  Behandlang,  welche  die  Kinder 
im  Hause  und  in  der  Schale  erfahren,  von  der  allergrössten  Bedeutung.  Wenn 
man  ilirer  Schwäche  Rücksicht  trägt,  weuti  man  de  nicht  alä  Uebelthäter  be- 
handelt, sondern  sie  an  Regelmässigkeit  in  ihrer  Harnentleerung  gewöhnt,  and 
andi  des  Nftchta  Gelegenheit  nimmt,  eine  Mlehe  Regehnisiiglc^t  der  Harnentr 
leening  stattfinden  zu  lassen,  vor  Allem  aber  die  FlUssigkeitsaufnahme  derart 
reg"elt,  dast*  in  erster  Linie  zur  Nachtzeit,  dann  aber  w^hrf^ntl  der  Schulstunden 
und  zu  snnstijren  Zeiten  einer  behinderten  Gelegenheit  zur  Harnentleerung  der  Inhalt 
der  Uarubiase  stets  ein  möglichst  geringfügiger  bleibt,  so  nimmt  das  Leiden  keine 
beeonderen  Dimenrionen  an  vnd  ptiegt  aneh,  wenn  ee  indem  noeh  cweekmiasige 
aaderwdtige  Behnndlnng  erfthrt,  bald  an  ▼ereehwinden;  allordinga  oieht  immer 
danemd  nnd  oft  nur  Ittr  knne  Zeit,  wenn  die  nothwendige  Sorgfalt  nach  dem 
Aussetzen  des  Uebds  wieder  mehr  und  mehr  nachgelassen  hat.  Der  Einfluss  der 
allgemeiaen  Lebenst  ührung  der  Rinder  ist  ein  so  evidenter,  dass  umgekehrt,  wenn 
die  Regelung  der  Flüösigkeitsabgabe  unbeobachtet  bleibt,  die  Enuresis  nocturna 
niebt  nnr  weiter  beeteht,  sondern  oft  aneh  noeh  cur  dwrna  wird:  dass  dem 
„Bettpiam**  das  ^^Schulpissen^  folgt.  Hier  ist  der  thatsftehliehe  Vorgang  dee 
lästlf^en  Hebels  noch  deutlicher  zu  beobachten;  besnii  lt  l-isst  sich  aus  dem  Ver- 
halten der  Kiuder  klar  verfolgen,  dags  es  sich  nur  um  eine  Schwäche,  eine 
Herabsetzong  der  Leistungsfähigkeit  der  Scbliessmusculatur  der  Blase  handelt: 
denn  hier,  wo  den  Kindern  die  Ilahnnng  der  Blase  snm  Bewnsstsein  Icommt, 
▼ermOgen  sie  dnroh  den  Willen  immw  noeh  eine  ganse  Weile  die  Hamentleemng 
hintansnhalten,  nnd  nor,  wenn  das  Bedflrfniss  nicht  befriedigt  werden  kann,  erlahmt 
schliesslich  der  reflcetorische  Verschluss  des  zu  sehwaelien  Sjihi'ncfer  rrfpnfii.  und 
die  Harnentleerung  findet  statt.  Einen  besonderen  Beweis  für  das  thalsächliche 
Bestehen  dieses  Zusammenhanges  liefert  eine  Beobachtung,  iu  welcher  bei  einem 
ilteren  Knaben  die  niehtliehe  Ennrese  mit  dem  Aultreten  einer  acuten  Urethritis 
wie  abgseehnitten  sistirte:  sehr  erklftrlichcrweise,  denn  dw  nnn  auf  dlo  SeUdro- 
haut  ausgeübte  selimerzhafte  Reiz  war  jetzt  stark  genug,  den  Kranken  twm  Er- 
wachen zu  bringen.  Wo  daher  den  betreffenden  Kindern  von  venstündigcn  Lehrern 
Gelegenheit  gegeben  wird,  sofort  bei  eintretendem  Bedürfuiss  ihre  Blase  spontan 
entleeren  sn  dHrlbn,  oder  noeh  besser,  wo  sie  in  jeder  Stnndenpause  dam  ango* 
halten  werden,  Ürin  an  lassen,  da  kommt  es  nieht  an  nnidUkQrlichem  Harnab- 
gang; wie  auch  beim  Militär  vielfach  Bettnässern  gegenüber  die  zwar  rein  mili- 
tärische, im  Erfolg.-*  her  durchaus  zweckmässige  Handlungsweise  Iicsteht ,  den 
Miissethäter  —  natürlich  xu  seiner  Strafe  — -  durch  den  Wachtposten  jede  Stande 
aus  dem  Schlafe  wecken  und  auf  den  Hof  führen  zu  lassen. 

Einfaeb  wie  die  Krankheit  selber  ist  aneh  ihre  Behandlnng.  Einfadi 
allerdings  nur  für  den  Arzt.  Ilnsiclitlicli  seiner  Anordnungen  und  Vorschriften; 
anspruchsvoll  und  complieirt  jedoch  für  die  I  nigebung,  bei  der  rt  gelmässigen 
Durchführung  und  sorgfältigen  Beachtung  des  N(^thweii(ligeu.  Denn  nur  eine 
ganz  systematische  Gewöhnung  der  Kiuder,  eine  streng  durchgeführte  Regel- 
missigkeit,  nieht  nnr  in  der  Vornahme  der  bei  der  Aieetion  direet  b^äUgten 
Functionen,  sondern  ihrer  ganzen  Lebensweise  flberbanpt,  ermSgUeht  eine  that* 
sichliche  Behebung  des  Leidens.  Da  aber,  wo  ein  solches  zweckmässiges  Regime 
zar  Durchführung  kommt,  pllegt  schon  in  recht  kurzer  Zrit  der  Heilerfolg  einan« 
treten,  auch  wenn  die  Erscheinungen  jahrelang  bestanden  haben. 

Das  Wichtigste  ist,  die  Kinder  am  Abend  keine  Flüssigkeit  zu  sich 
nehmen  sn  lassen;  in  stark  ausgeprägten  Fftllen  ist  ein  derartiges  Verbot  mit 
voller  Strenge  dnrchsuniiren,  vom  Naehmittage  an  erhalten  die  Kinder  niehts 
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Flüssige«  mehr.  Aber  nicht  aileiu  die  Zeit  der  Verabreichung  und  die  Menge  der 
anfgenommeneii  Flttssigkeit  ist  ta.  regehi,  aondeni  aiidi  die  Art  des  In  Gebran^ 
gezogeBen  Oetrinlw:  oft  sind  den  Kindern  bestimmte  FlOssigkeiten  mit  einem 

gewissen  Gehalt  von  Alkohol  oder  Kohlensäure  besonders  schädlich,  und  das 
Leiden  steigert  ^ich  oder  tritt  überhaupt  hervor,  wenn  sie  p:erade  solche  Getränke 
za  sich  nehmeo,  während  es  sonst  wegbleibt}  und  oft  bestehen  iu  dieser  Hin- 
sicht geradezu  Idiosynkrasien,  ganz  indMdiMdley  im  ^ncelnen  nicht  näher  zu 
besdireibende  Einwiricnsgen  gewisser  Getrlnke,  die  an  sieb  dnrehsns  reizlos  sind, 
auf  bestimmte  Individuen  Jedoch,  welche  unfehlbar  danach  von  nächtlicher  Enurese 
befallen  werden,  ausgesprochen  schädlich  wirken.  Jedenfalls  erhalten  die  Kinder 
nur  eine  aus  fester  Nahrung  bestehende  Abeiidmabkeit,  und  müssen,  wie  sie 
überhaupt  zur  regelmässigen  Entleerung  ihrer  Blase  angehsUen  werden,  «De  zwei 
bis  drei  Stvnden  einmal  nnd  denn  nnmittelbar  vor  dem  Znbettegehen  ihre  Bisse  ent- 
leeren. Und  zwar  muss  das  Qnter  Aufsicht  geschehen,  jeden  Tag  zur  gleichen 
Stande  und  insbesoiulerc  unter  sorgfältitrer  f'ontrole  darüber,  dass  die  Blase  auch 
thatsächlicb  völlig  eutkert  wird.  In  ausgesprochenen  und  eingewurzelten  Fällen 
reicht  das  aber  noch  nicht  aus.  Während  bei  leichteren  Zustinden  die  trockene 
Abeodnahmng  nnd  die  Regelnng  der  Ftftsaigkeitssbgnbe  genligt,  nm  die  wlhrend  der 
Nsdit  entstandene  Harnmenge  auf  denjenigen  Umfang  zu  beschränken,  welchen  der 
nicht  vollst.lndipr  leistnnfi^snihige  Sphincter  eben  noch  bewältigen  kann,  muss  bei 
Märkeren  (  ;raden  des  Leidens  noeh  ein  weiterer  KuustgrUT  den  SchUesamuskel  vor  zu 
starker  luansprucliuahme  schützen.  Der  gewöhnliche  Vorgang  bei  der  Harnentleerung 
ist  derart ,  dass  bei  einem  bestimmten  FflUnngszostande  der  Blase  —  nnd  zwar 
bei  einem,  für  ein  jedes  Individuum  anders  bemessenen  Füllungsznstande,  für 
we^'^f'n  seine  Blase  gerai^'-  riiu.<rs!o]lt  —  durch  den  Keiz  des  in  den  Blasen- 
hals <  intretenden  Harns  rctjectoriscli  die  Detrusoren  der  Blase,  dio  Musculatur 
der  Blasenwanduüg,  gereizt  werden,  und  dass  die  Contractionsversuche  dieser 
snlflectlr  als  Hambedürfhiss  empfVinden  worden.  IKesen  Versnchen,  den  Harn  ans  d«r 
Blase  hinauszutreiben,  wird  dadurch  l)egegnet,  dass  die  Crntractiouen  der  Detrti- 
soren  retlectorisch  'h^n  Sphincter  extemus  der  Blase,  ihren  TLuiptschliessmnskel, 
welcher  den  Blaäeiihais  ringförmig  nm^ebt  und  ihn  nach  der  Harnröhre  lU  rings- 
herum abschliesst ,  zur  Contraction  bringen ,  uud  dass  dergestalt  ein  Abtliessen 
des  Harns,  sobald  die  Detmsoren  In  ihre  ebenfalls  auf  reflectorisehem  Wege  her* 
vorgerufene  Thätigkeit  eintreten,  vermieden  wird.  Der  ganze  Vorgang,  welcher 
bei  nuflretendem  HarnbedUrfnis?  sich  abspielt,  bildet  demnach  einen  in  sich  ge- 
schlossenen Kreis:  er  g-eht  vom  Blaseuhaise  aus,  der  durch  den  in  ihn  eintreten- 
den Harn  gereizt  wird;  hierdurch  kommt  es  zu  reflectorischen  Coutractionen  der 
Blasenwandung,  um  den  Inhalt  der  Hamblaae  anssntreiben;  diese  Contracttonen 
erzeugen  nnn  ihrerseits  wiederum  an  dem  ursprünglichen  Ausgangspunkte  des 
ReflexrinfTcg .  dem  Blasenhalse,  eine  reflectorisrhe  Contraction  des  dort  belegenen 
Blasenspliincfers,  und  äo  wird  normalerweise  der  Harn  solanfre  in  der  Blase  zurück- 
gehalten, bis  ein  willkttrUches  i^chlaffeu  des  Sphineterö  und  eine  willkürliche 
höhere  Anspannung  der  Detnuoren  ihn  entleert 

Hier  nun  ist  natürlich  das  Gleiche  der  Fall ,  nur  dass  der  Sphincter 
eben  keine  genügende  nnd  ansrei<'hende  Leistungsfähigkeit  hesit/.t,  um  dem  An- 
stoss  der  Detrusoren  zu  wid»  r^tt  hcn.  Ks  kommt  daher  zur  Er/ielun^  eines  Aus- 
gleichs in  erster  Linie  daraul  an ,  von  Seiten  der  Detrusoren ,  weuu  ntoglich 
llberhanpt  keine,  oder  doeh  eine  thnnliehst  beschränkte  Contraction  anszulflsen, 
und  das  lässt  sich  dadurch  am  einfaehsten  erzielen,  dass  man  den  sich  au- 
saranielnilen  Urin  möglichst  spät  erst  das  Orificn/m  hitn-vinn  der  Harnröhre 
erreichen  lässt.  Man  stellt  zu  diesem  Behufe  die  Bi  tten  der  Kinder  so,  liuss  das 
Fussende  höher  zu  stehen  kunimt  als  der  Kupi',  und  erzielt  damit,  dass  der 
wfthrrad  der  Nacht  ans  den  Nieren  fliessende  Harn  sich  sun&chst  im  hinteren, 
oberen  Segment  der  Blase  ansammelt  und,  paradoxer  Weise,  ihren  Scheitel  eher 
ansfallt  als  den  Fundus.  Die  Neigung  des  Bettes  kann  su  einer  ganz  beträcht> 
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liehen  HObe  gebracht  werden  ^  ohne  daBs  den  Kindern  ein  Unbehagen  damne 
erwachse)  oder  aie  etwa  im  Sehlafen  dadnreh  genirt  würden.  Der  EtMg  ist  oft 
ein  ttberaos  glänzender,  und  manchmal  schon  n.ieli  einigen  Tagen,  hier  und  da 

sogar  ganz  unmittr-lhar,  ist  der  Zwischenfall  i»eseitigt.  WtMin  imt«'r  dieser  Maass- 
nahme  das  BettiiJiSijeu  gfsi-hwuntlen  ist,  thut  mau  gut,  die  Kinder  noch  eine  Zeit- 
lang uuter  der  zur  Anwendung  gekoiuuieuen  Abwärtslageruug  zu  belaü^en,  noch  8 
oder  auch  14  Tage  naeh  dem  Aufhören  der  Brseheinnng;  dann  wird  es  noth« 
wendig  sein )  einen  allmäligcn  Uebergan^  /.u  der  ^rewöhnlicheii  Bettlage  lierbei- 
znfflhren.  Man  läs>t  m  diesem  Zwecke  dar<  Bett  jeden  Tag  am  Fnssende  ein 
klein  weiiij;  tiefer  senken,  sudass  wiederum  8  bis  14  Tajrc  liin^chen,  ehe  es 
seine  ursprüngliche  horizontale  Stellung  erreicht  hat  Manchmal  kommt  es  ja 
danach,  nimal  wenn  andi  dte  Lebeneweise  wiederom  die  alte  Vemachlilssigung 
erfftbrt,  bald  in  Rflekfilllen;  oft  jedoch  hat  die  wAhrend  einer  längeren  Zeit 
durchgeführte  Schonung  der  Blaeenwandong  nnd  die  allmftlige  Wiederu  m  w  i  r,  img 
dieser  an  ihre  natürlichen  Reize  genügt,  iirn  den  Schlussappnrat  der  Blase  bei 
einer  fortan  geregelten  Inanspruchnahme  nunmehr  auch  seine  Functionen  in 
geregelter  Weise  erfüllen  zu  iasäeu. 

Einen  anigeseiehnet  gVnstigen  and  vntoretlltienden  EinflnM  hat  sodann 
eine  medicamentöse  Behandlung  mit  Rhus  aromaticum.  Dns  Medicament  erweckt 
diireli  seine  Wirksamkeit  f^eradezu  die  Vorstellung,  als  habe  es  eine  direct  speci- 
tische  Einwirkung:  auf  diese  Zustünde:  in  welcher  Weise  diese  zu  Stande  kommt, 
iat  jedoch  nicht  ausreicliend  erforscht,  wahrscheinlich  ist,  d&ss  es  die  Empfind- 
lichkeit der  Blaaenrnflndong  herabsetzt,  und  ao  die  von  hier  aasgehende  reflecto- 
risehe  Beisnng  der  Detrnsoren  bintanhttlt.  Man  giebt  von  der  Tinctura  Rhoi» 
aromaiuii  10  bis  15  Tropfen  mehrmals  des  Tages;  in  Fällen  von  reiner  ^Jiurectii 
nocturna  einmal  de$  Nachmittags  nnd  einmal  des  Abends,  nnmittelbar  vor  dem 
Zabettegehen  15  Tropfen. 

Diese  Behandlungsmetbode  der  Combinatiou  der  drei  erwäljuten  Maass- 
nahmen  hat  sich  mir  als  die  darehans  wirksamste  erwiesen,  die  in  der  flber- 
wiegendsten  Zahl  der  FAIle  zum  Ziele  fflhrt. 

Trotzdem  erfordert  nicht  nur  di'*  Vollständifrkeit  dieser  Ausfülirnnfi:cn  eine 
]">;irstellun^'-  der  weiteren  zur  Verwendung;  kommenden  Mittel  und  Maassnahnien, 
souücni  es  wird  auch  in  einzelnen  besonders  schweren  oder  hartnäckigen  Fällen  des 
{öfteren  erwilnMht  sein,  Aber  möglichst  zahlreiche  Behai^angsmcthoden  zu  verfügen. 
Von  den  in  Betracht  konmiendcn  ArzneikOrpem,  welche  bei  einer  innerlichen  Behand* 
long  znr  Verwendung  gelangen,  ist  in  allererster  Unle  die  Belladonna  za  nennray 
welche  seit  Troi  sseau's  eindringlicher  Empfehlnng  in  ausgedehntem  Maasse  gegen 
«las  Leiden  in  Anwendnnjr  gekommen  ist  und  noch  zur  Anwendung  kommt.  Die 
Wirkung  soll  in  einer  Herabsetzung  der  übergrossen  Reizbarkeit  der  Detru^oren 
bernhen;  dio  Anfangsdosis  beträgt  für  grössere  Kinder  ein  Centigramm',  f&r  kleinere 
ein  halbes;  sie  wird  znnllchst  längere  Zeit  hindnrch  fort  gegeben,  nm  dann  unter 
allmäliger  und  langsamer  Steij^ening  bis  zum  mehrfachen  Quantum  verabfolgt 
zu  werden,  manchmal  seihst  l)is  zur  zehnfachen  Dosis.  Es  bedarf  keiner  besonderen 
Erwähnung,  dass  ein  so  ditferentes  Mittel,  welches  noch  dazu  wochcn-  und  monate- 
lang gegeben  werden  mnss,  wenn  es  entbehrt  werden  kann,  besser  bei  Seite 
gelassen  wird.  Anch  ist  der  Erfolg  nur  ein  zweifelhafter,  wenn  er  anch  manchmal 
dort,  wo  er  ausbleibt,  dnrch  eine  Combination  der  Belladonna  mit  einem  Präpa- 
rate der  Nnx  vomica,  deren  Kxtract  oder  dem  Stryehnin,  erzielt  wird.  Ein  anderer 
Arzneikörper,  welcher  bei  der  Enuresis  aus<:edelinte  Anwendung  tiudet,  ist  das 
Chlora Ihy drat ,  welches  iu  der  That  manchmal  gute  Dienste  leistet,  weuu  mau 
auch  ans  seiner  Wirksamkeit  durehans  nicht  Immer,  wie  es  geschehen  ist,  den 
Schlnss  ziehen  darf,  dass  das  Wesen  der  Enuresis  in  einem  Krämpfe  der  Detrn- 
soren besteht,  welchen  der  Sphtncter  internus  zu  schwach  ist,  zu  bekämpfen, 
und  in  dessen  Heseitiznnp-  die  gfinstt<rP  Wirkung  de*:  Chlorals  zu  suchen  sei.  Ausser 
diesen  direct   wirkenden  Medicamenten   kommt   sodaun   das  grosse  üeer  der 
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Roboraiitieo  mUctracht:  Chiom,  Eisen  und  wie  sie  alle  heisseo  mögen,  die  natürlich 
bei  aoftmiKkeB  and  sdiwieUidieii  Kindera  in  V«rliiiidoiig  mit  dner  liygieDischen 
md  diAtetischen  Behandlong,  welelie  auf  eine  «llgenidne  Stlrkmig  nnd  Kräftigung 

der  Pntienten  hinzielt,  von  guter  allgemeiner  Wirksamkeit  sein  können. 

Neben  df^n  uipdirnmentöpcn  H»'li;ni<Mung8metbo(!cii  finden  p:or;i(le  bei  dieser 
Aiiectioii  mechanische  Maassualimen   eine  Uepondei*^  Tcrbreiteto  Aiiwenduni^.  Sie 
streben  nach  zwei  Indicationen  hin:  entweder  dem  auätretcuden  Harn  den  Weg 
M  Terschlieaaen,  oder  nber  die  Kinder  reclitseltig  sn  erwecken  oder  doeh  nielit 
zn  m  tiefem  Sdilafe  kommen  zu  lassen .  dags  der  unfreiwillige  Harnabgang  vor 
sich  ireiien   kann.    Der  rrstere  Zweck  wird  entweder  durch   Compressorcn  zn 
erreichen  gesucht,  deren  eine  Unzahl  construirt  worden  sind  und  die  entweder 
auf  die  Prostata  oder  auf  den  Peni»  drücken,  beim  Schlafengehen  augefUgt  werden 
und,  wenn  in  Folge  der  Stauung  das  Kind  erwacht,  von  diesem  abgenommen 
nnd  nach  eriedigtem  BedOrfniss  wiedw  angelt^  werden.  Einfacher  noch  als  diese 
Compressoren  sind  die  verschiedenen  Methoden  eines  directen  Verschlusses  der 
Harnn'^hre  an  ihrem  periplieren  Ende,  p<  i      der  Voiliaut.  welche,  über  die  Eifhel 
naeh   vurn  gezogen,   hier  entweder  durch  eine   Li^ratur  mittels  eine?  \veiciicn 
Kindes  oder  eines  gepolsterten  Riemcheus  umschnürt  oder  mit  Collodiuu  verklebt 
wird,  sei  es  durch  directes  Verkleben  der  HamrOhrenOffiinng.  Wenn  nun  aber 
aaeh  hier  und  da  durch  eine  mechanische  Beliindernng  des  Haroanstrittes  erreicht 
würde,  d.iss  den  Kindern  das  auftretende  ITarnbedürfniss  eher  zur  Perception 
kommt,   und   es  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  alsdann  nur  einer  immer 
geringeren  Cunstrictiou  und  schliesslich  gar  keines  V'ersehlusses  mehr  bedarf,  um 
die  Kranken  rechteettig  erwachen  und  ihr  Bedttrfniss  befriedigen  sn  lassen ,  so 
ist  diese  Methode  dennoch  keiuMwegs  empfehlenswerth.  Denn  einmal  verbietet 
sie  aidi  bei  jüngeren  Kindern  ;:ana  von  Mlbst:  kein  Arzt  wird  einen  Apparat, 
welcher  relativ  starke  rmsclinürun;^en  eine«  so  empfindlichen  und  auf  jede  Be- 
Itiiii'Tung'  so  überaus  leicht  reagircnden  Org^ans  bezweckt,  anderen,  als  besonders 
intelligenten  Kuaben  zum  8elbstaniegeu  überlassen^  nnd  auch  bei  grösster  Sorg- 
falt Icnnn  es  leicht  an  Einschnfirnngen  und  damit  au  Oedem  und  EntsOndnngen 
kommen.  Und  aneh  das  andere  Beetreben  einer  mechanischen  Beeinflussung:  die 
Patienten  direct  zu  erwecken,  hat  zwar  zu  mannigfachen  und  oft  merkwiirdi<;en 
Vorschlägen  «refnhrt,  einen  wesentlichen,  directen  Nutzen  jedoch  nicht  gescliaflen. 
So  hat  man  versucht,  die  Kinder  auf  möglichst  harter  Unterlage  zu  betten,  damit 
sie  flberhanpt  nicht  in  tiefen  Schlaf  gcrathen  und  rechtzeitig  wach  werden,  ja 
einadne  Aente  gingen  in  der  TdUigen  Verkennnng  ihrer  Bemfsanfgaben  soweit, 
daas  sie  rieflini,  den  Kindern  ein  Tnch  mit  einem  harten  Knopfe  am  Rücken 
nmrtibtnilr  Ti,   liamit  sie  vor  Schmcr/fn  nicht  in  der  ROekeida<re  b'''i*ieii  UfMinten 
und   dauernd  die  weni^rer  zu  unfreiwilligem  Harnabgang  disponiremie  Seiienlage 
einnähmen.   Und  gleicher  Absicht  entspringt  der  abscheuliche,  von  den  Familien 
als  Hansmittel  noch  vielfach  geflbte  Brandl,  den  armen  Kindern  eine  grosse  und 
mOgUchst  scharfe  BOrate  mit  den  Borsten  unmittelbar  auf  die  Haut  des  Rflckena 
aufzubinden.  Alle  diese  ipiiilenschen  Maassnahmen  sind  anf  das  allerstrengste  zn 
verurthcilen,  und  die  Weekapparate  für  Bettnftsser,  wie  sie  immer  noch  erfunden 
und  pateutirt  werden  —  unlängst  sogar  einer,  welcher  bestimmte,  beim  Nass- 
werden cxplodircnde  chemische  Substanzen  enthält,  durch  die  ein  Pfropfen  ans 
einer  knallbOehseaartigen  Vorrichtung  gegen  die  Banchwand  des  Schlafenden 
geschossen  wird  —  sind  nicht  nur  inhuman  im  bOchsten  Haasse,  denn  sie  quälen 
nnd  er«ichrecken  die  Kranken  und  raachen  sie  nur  noch  reizbarer  nnd  empfind- 
licher, sondern  vor  Allem  thöricht  und  unnütz:  denn  bis  der  Scblitfcr  wach  ge- 
worden, ist  das  Unglück  längst  geschehen. 

Eine  locale  Behandlung  ist  awar  von  vom  herein  nicht  sehr  anssichts- 
vdl,  kann  jedoch,  wenn  sie  umsichtig  und  vor  allen  Dingen  mit  Maass  und  der 
gerade  hier  wieder  so  sehr  nothwendigen  Beschränkung  ausgeführt  wird,  nicht 
ohne  unterstfltaeDden  Werth  sein«  Anf  alle  Fälle  jedoch  ist  jeder  energischere 
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Eingriff  gänzlicli  zu  vermeiden^  nnd  VoncUige,  wie  die  Ansftthrung  der  Circum- 

cision  oder  das  Anbriiigon  von  Rlasenpflastcrn  auf  die  Krenzbeingegeod  bei 
Knaben,  oder  auch  die  AeUung  des  Hlsnenhalses  mit  starker  HöUeDsteinlfisaDg, 
lauter  schmerzhafte  und  hier  gaiiz  uuuüUe  Quälereien,  haben  kaum  melir  als 
bisUiriBelieB  Werth.  Auch  mft  der  Binlibniiig  und  dem  LiegenliMeii  tui  Boigiee 
in  der  HamrOhre  wird  man  redit  Tonlehtig  aein,  mam  aneb  nicht  m  Abnde 
gestellt  werden  himii  IbUß  manchmal  das  Leiden  nachlässt,  wenn  bei  Knaben, 
zumal  b<'i  schon  erwachseneren,  systematiscli  jr^nz  weiche  Nkt  atm\  Kritlieter  in 
die  Ilaruröhre  ein^efflhrt  und  dort  zwei  bis  dr*'i  Minuten  behisseu  wt-rden.  Am 
zweckmässigsteu  erweist  sich  noch  die  locale  Behandluug  des  lilasensphincters  mittels 
des  dektrisehen  Stromes.  Durch  diese  Haassnahme  gelingt  es  manchmal,  den  an 
BChwaehen  Schliessnmskel  soweit  zu  kräftigen,  dass  er  auch  ohne  die  Unter- 
stfttzan^  des  Willens  im  Schlafe  der  Anfilllunj::  der  Blase  standznhaltcn  vermag. 
Da  der  Sphincter  der  Blase  in  innigem  Zusammenhange  mit  demjenigen  des 
Mastdarms  steht,  lässt  sich  die  eine  Electrode,  welche  natürlich  entsprechend 
geformt  sein  mnss,  —  am  sweclunilssigsten  als  bleisUftdieker,  ungeffthr  7  Cm. 
langer,  mit  einem  Hcdsgriff  versehener  Hctallstab  —  In  das  Rectum  einfhhren, 
während  der  andere  Rheophor  aus  einem  gewöhnlichen  Schwammträger  besteht, 
welcher  ausserhalb  des  Körpers  aufgesetzt  wird,  bei  Knaben  auf  die  Kaphe  des 
Damnies,  Ihm  Mädchen  in  eine  Backenfalfe,  doeh  steht  nichts  entfrei^en,  bei  diesen  die 
erste  Elektrode  auch  iu  der  Scheide  zu  upplicireu.  Zunächst  muss  der  faradisehe 
Strom  äusserst  schwach  dnwirken ,  so  dass  er  von  äea  Kindern  Uberhaupt  nicht 
gefühlt  wird,  schon  allein  ana  dem  Grunde,  dass  sie  nicht  erschreckt  wetö  u: 
nach  einigen  Sitzungen  steigert  man  die  Stromstärke,  bleibt  jedoch  immer  durch- 
aus in  den  Grenzen  des  Erträglichen.  In  4  bis  6  AVoclien  lässt  sieh  daun  auf 
diese  Weise  unter  einer  täglichen  Behandlung  von  5  bis  10  Minuten  Dauer,  ein 
Schirinden  des  üebels  erzielen,  natflrlieh  nur  dann,  wenn  man  gleichseitig  die 
anderweitigen  nothwendigen  Haassnakmen,  wie  sie  bereits  Besprechung  gefunden 
hab^,  trifllt  und  sich  nicht  allein  auf  den  Erfolg  einer  nur  localen  Behandlung 
verlässt.  Liin;rer  als  eine  solche  Zeit  kann  man  die  t;i;rli'b"  A|)plicatirin  des 
indueirtrn  Stromes  niclit  vornehmen;  wenn  Rdckfjlüe  sieli  cinsteiit-n.  kann  dif  Be- 
handlung wieder  aufgenommen  werdeu,  muss  aber  dann  sieh  auf  Sitzuugeu  mit 
drei-  bis  viertägigen  Intervallen  besehrinken. 

Eine  weitere  allgemeine  Behandlung  hat,  abgesehen  von  den  erwähnten 
Maassnahmcn  der  flewöhnung  an  Regelmässigkeit  in  der  Aufnahme  und  Abgabe, 
dort  eine  Herecliti^ung,  wo  der  allgemeine  Zustand  der  Kinder  eine  Krät'ti;^ung  und 
Stiirkuug  erfordert.  Wo  man  schwächliche  und  reizbare  Kinder  vor  sich  hat,  wird  man 
natürlich  an  sich  schon  alles  thun,  um  sie  an  stirken  und  an  kriftigcn,  ob  mit 
lledicamenten,  oder  mit  bestimmter  firaihrung,  oder  mit  Luftwechsel,  oder  mit 
allen  diesen  Dingen  auf  einmal,  müssen  die  Verhältnisse  des  einzelnen  Falles 
ergeben.  Immer  jedoch  hat  hier  der  Arzt  die  üii  lit  ganz  leichte  Autirabe,  das 
Vertranca  seiner  kleinen  Patienten  sich  zu  erw  t  i  hen ,  um  nicht  nur  einen  Ein- 
blick iu  schlechte  Gewuhnhciten  und  üble  Bciiiuiigungeu  der  Kiuder  zu  gewinnen 
und  diesen  Einhalt  au  thun,  sondern  vor  Allem  anch,  nm  eine  freiwillige  und  gern 
geübte  Unterordnung:  unter  die  ärztlichen  Vorschriften  au  Wege  zu  bringen,  wie 
sie  hier  ganz  besonders  Noth  thut.  Denn  Zwang  uud  Strenge  oder  gar  brutale 
Zflehtiguugen  sind  bei  diesen  oft  ohnehin  verschüchterten  kleineu  Patienten  direct 
vom  Uebel.  Man  gewöhne  die  Kinder  an  ein  regelmässiges  Functionireu  aller, 
nicht  allein  der  von  der  Krankheit  betroffenen  Organe,  sorge  insbesondere  fttr 
eine  regelmässige  Stnblentleemng  und  eine  geregelte  Hantpflege  durch  Wasdinngen 
und  Bäder,  unter  denen  die  kühlen  Sitzbäder  den  wannen  vorzuziehen  sind;  man 
sehalTe  ein  zweck rriMs-^iires  Nachtlager,  das  nicht  zu  warm  sein  darf,  ohne  Feder- 
betten ,  SU  dass  dir  [Milder  direct  auf  der  Matrat/.e  ruhen,  die  am  besten  eine 
Gummiunterlage  tr  ayi;  ganz  besonders  aber  *ehe  man  auf  zweckmässige  Körper- 
Übungen  durch  Spaziergänge  und  Turnen,  auf  einen  au8reich«id«i  Aufenthalt 
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der  Kiuder  in  frischer  Luft  and  auch  auf  eine  methoUiäche  Uebuog  und  Ge- 
wöhnung ihrer  HamblMe  dadurch,  6mm  man  sie  am  Tnge  Tttsnohen  Usst,  dem 
aaftretenden  Harndrang,  soweit  es  geht,  n  widerstehen,  ohne  jedoch  etwa  ein 

forcirtcs  Znrticlc halten  mit  aller  Gewalt  erzielen  zu  wollen,  was  hier  nur  schäd- 
lich wirken  konntf,  Einer  verstindigen,  indiTidualisirenden  Behandlung  der  Kinder 
wird  der  Erfolg  kaum  fehlen. 

II.  Incontinentia  vera.  Die  Inoontinena  der  Blase,  das  mehr  oder 
weniger  ausgebildete  Unvermflgen,  den  Harn  Oberhaupt  zu  halten,  ist  untw  zwei 
gnudsätslich  verschiedenen  Gesichtspunkten  zu  betrachten.  Wenn  irgend  ein 
Reservoir,  dass  einen  continuirlichen  und  rei^elmllssigen  Flff><;i^-^:eitszufluss  liat, 
die  in  ihm  sich  ansammelnde  Fltlssigkeit  nicht  zu  halten  venn;i;r,  so  liegt  das 
entweder  daran,  dass  sein  Verschluss  mehr  oder  weniger  functionsuntüchtig  ge- 
worden ist  und  die  Flflsslgkeit,  sowie  sie  in  den  Raum  hineingelangt,  dureh  den 
nnToUkommoiea  Verschluss  alsbald  wieder  abfliesst;  odw  ab«res  wird  Terabeäumt, 
daa  Be^^•r^()ir ,  sobald  es  voll  geworden ,  zu  entleeren ,  um  für  die  demnächst 
hinzutretende  FKMsiL'keitsmenge  wieder  Platz  zu  schaffen.  In  diesem  Falle  lauft 
dag  Behftltniss  über^  und  zwar  dorthin,  wo  der  geringste  Widerstand  ist;  bei 
einem  auch  oben  verschlossenen  Reservoir  also  an  derjenigen  Stelle,  welche  schon 
an  sieh  eine,  weun  aueh  normalerwdse  verschlossene  Oeflhung  darbietet:  der 
natürlidien  Abflussstelle  des  Beblltnisses.  NaUlriieh  ist  bei  diesen  beiden  Vor- 
gingen (Iis  erstf»  Mal  das  Fass  immpi-  l'-^-r,  das  nndere  Mal  immer  voll.  Ein 
solcher  einfaeber.  m»'o}innischer  Vorgang  hat  bei  allen  vürkoiiniienden  Fällen  von 
Incontinenz  der  liarublase  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Grade  immer 
Statt.  Eotweder  ist  aus  irgend  welohen  ürsachen  bei  einer  im  grossen  Ganzen 
intaeten  Blase  der  Verschluss  „undieht**  geworden,  wo  dann  der  Harn,  da  die 
Blase  nicht  fest  verschlossen  ist,  alsbald  nach  seinem  Eintritt  wieder  abläuft; 
oder  aber  die  Blasenwandnng-  selbst  wird  durch  tiefgreifende  Veränderungen  mehr 
und  mehr  in  ihrem  Vermögen  herabgesetzt,  den  Harn  gänzlieii  aus  ihrem  Innen- 
raam  b^'nauszutreiben  und  wird  schliesslich  ganz  gelähmt,  so  dass  eine  Willkür- 
Hdie  Hamentleerung  aus  der  ad  maziniuni  geltlllt  bleibend«!  Blase  gar  nicht 
mehr  vonstatten  gehen  kann:  alsdann  durehbricht  der  nachdringende  Harn 
schliesslich  den  iuisscren  Verschluss  und  die  immer  g-efiillte  Binse  läuft  über  I  >'t 
eine  Vorgang  ist  die  wahre"  Incontinenz,  wo  die  Blase,  du  de  nichts  zu  Ii  ilten 
vermag«  leer  bleibt;  der  andere  die  „falsche"  odei*  „paradoxe"  luconimenz, 
paradox  darum,  weil  eine  stets  stark  angefüllte  Blase  dennoch  nnfUhig  ist,  ihren 
Harn  sa  halten. 

Die  wahre  Incontinenz  ist  TOn  beiden  Vorkommnissen  das  bei  weit^ 
*<ltenere.  Sif  entsteht  überall  da,  wo  aus  einem  mechanischen  Grunde  der 
Sphincter  lusufficient  wird.  Das  kann  znnilchst  dureh  directe  mechanische  Ein- 
wirkung geschehen;  sehr  selten  allerdings,  wenn  es  auch  nicht  unmöglich  ist, 
durch  atlgemeine,  grossere  Verletzungen  in  Folge  ebner  Gewalt  von  aussen  her, 
für  gewöhnlich  vielmehr  durch  Manipulationen  im  Inneren  der  Harnröhre,  welche 
den  Hl-i-f-nhals  dehnen  und  erweitern.  Der  liiinfiirste  Vorgan?  derart ,  der  hier 
wirksam  wird,  ist  die  Extractinn  von  Steinen  aus  der  weiblichen  Blase:  die  hierbei 
zur  Anwendung  kommende  Dilatation  der  Harnröhre,  welche  öfter  weit  über  den 
als  Grenze  f&r  ein  ungestSrIes  Weiterfiinetioniren  des  Blasenverschlusses  nun- 
mehr als  feststehend  ermittelten  Durshmessw  von  2  Cm.  ausgdUhrt  wird,  hat  Öfters 
rine  langwierige  Incontinenz  zur  Fol^'c:  doch  bessern  sich  diese  Fälle  mit  der 
7a'\\  und  die  Function  der  Blase  kelirt  st  liliesslirh  völlig  rvtr  Norm  zurück.  Eine 
«fauze  Reihe  anderer  Verletzungen,  welche  zur  Incontinenz  führen,  bringt  ^udunn 
der  Geburtsact  mit  sich,  unter  dessen  Folgezustäuden  in  erster  Liuie  die  Blaseu- 
seheidenfisteln  nur  ürsaehe  einer  Incontinens  werden. 

Doch  auch  ausser  solchen  directen  Verletanngen  des  Blasenhalees  wird 
dieser  öfter  dureli  ])atliologi8che  Vor;j;ln2:e ,  welrlio  sieh  an  ihm  «elber  oder  in 
seiner  unmittelbaren  Nähe  abspielen,  derart  deformirt,  dass  er  dadurch  verachluss- 
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unfiiliig  wird.  Ein  wichtiges  Beispiel  für  diese  Form  der  Incontineuz  bieten  be- 
stimmte Fälle  von  Prostatahypertrophie  dar,  in  denen  es  doreh  eigenartige  Foroi- 
\  t  raiidernngen  der  einzelnen  Lappen  dor  ansehwellenden  Drflse  En  derartigen  Dis- 
locatioiion  und  Verschiebiin^roii  d».'r  Kiinder  des  Orificiums  kommen  kann,  dass  sie 
nif  lit  mehr  schlussfahi^  bleiben.  Eine  solche  Form  der  Incontineuz  bei  Prostata- 
hypertropbie  ist  durchaus  voa  der  hier  gewöhnlicheo,  in  einem  späteren  Stadiam 
der  Erkranknng  mit  ziemtieher  Regelmftssigkeit  aoftreteDden  Dusontiaa»  in  Fidge 
von  voUfttändiger  Harnverhaltung  zn  unterscheiden;  denn  diese  hier  ist  eine 
seltenere  und  auf  zufälligen,  re!n  mechaoisehai  Verhältnissen  beruhende  ErsdidnoDg, 
die  mit  der  Krankheit  selber  kaum  etwas  zu  thnn  hat,  nur  dass  die  Lappen  der 
Prostat'i  in  den  Itetietrenden  Fällen  eben  gerade  so  sich  entwickelt  haben,  dass 
sie  das  Orificiuui  auseinander  ziehen.  Aber  eben  das  Gleiche  kauu  auch  eine 
hesonders  gebildete  Hamrflhrenstrietnr  an  Wege  bringen ,  wenn  aoeh  bei  dies«: 
Affeetion  die  wahre  Incontinenz  von  allen  hier  flberhanpt  vorkommenden  Zuständen 
von  nnwinkllrlieheni  Haroabjran^^  der  seltenere  nnd  atisscr^rcwfthnlichc  Fall  ist. 
Wenn  eine  Strictur  weit  hinein  in  die  Pars  memhranacea  reicht,  so  kann  sie 
dabei  den  dort  betindlichen  Schiiessapparat  functionsunfähig  machen  und  rein 
meehanisch  die  Incontineni  veranlassen;  eine  zweite  Möglichkeit  wird  anch 
dadurch  gegeben ,  dass  in  der  Pan  hulho9a  eine  Strietnr  sehr  schnell  steh  ent- 
wickelt Ull  i  in  kurzer  Zeit  die  Harnröhre  bis  auf  ein  ganz  enges  Volumen  ver- 
sehliesst.  lu  solchen  Fällen  kann  die  son'it  mit  der  Ausbildung;  von  Strieturen 
einhergehende  Hypertrophie  der  Blasenmuseulatur,  \\elehe  <lie  ^'er°:rüs^ie^ung  des 
Widerstandes  für  den  llarnstrahl ,  wie  ihn  die  Strictur  setzt,  durch  die  so  ver- 
stärkte Kraft  beim  Anstreiben  der  Flflssigk^t  ans  der  Blase  au  eompensiren 
vermag,  in  ihrer  Ausbildung  mit  der,  gewöhnlieh  schnell  vor  sich  gehende  Ver- 
engerung des  HarnrHlirenlnmens  nicht  Schritt  halten:  und  die  Folge  hiervon  ist, 
dass  hinter  der  vereuirten  Stelle  der  Harn  sta-rnirt  und  durch  diese  Sta;;nation 
und  den  fortwährend  auf  ihm  lastenden  Druck  allmälig  eine  Dilatation  des 
letrostrictnral«!  Abscbnittea  veranlasst,  welche  sodanUi  wenn  sie  eine  genügende 
Ausdehnung  erreieht  hat,  den  Sj^mi^  «xtemus  in  Hitl^ensehaft  sieht  nnd 
ihn  ansdchnt,  womit  die  Aufhebung  des  Verschlasses  der  Harnblase  gegeben  ist. 

Eine  besondere  Therapie  k:inn  hier  ebensoweniff  bestehen,  wie  sich  efw:t 
über  den  Verlauf  der  lucoatiueuz  bei  den  erwälmten  Zuständen  etwas  allgeoiein 
Gelteudes  sagen  lässt.  Die  Incontinenz  ist  hier  eben  nur  ein  Symptom  anderer 
Leiden  und  kann  nur  mit  diesen  gemeinsam  beelnflnsst  werden.  Blasensebdden- 
fisteln  sind  zu  operiren,  Harnröhrenstrictui-en  dureh  Dilatation  an  beseitigen, 
gegen  die  Prostntnhyportrophie  sind  wir  zur  Zeit  nicht  im  Stande,  eine  wirksame 
Maassnahine  anzuwenden.  .Manchmal  allerdinf;s  pflegt  bei  einer  ( 'onti<rHration  des 
vergrösserten  Prostatalappens,  wie  sie  zur  Incontinenz  führt,  ein  regelmässiges 
und  längere  Zeit  durchgeführtes  Katheteriuren  die  SchlussfUbigkeit  des  Orificiums 
wenigstens  einigermaassen  wiedw  herxustellen ,  doch  erfordert  gerade  bei  der 
T^ustatahypertrophie  die  Einführung  von  Instrumenten  in  die  Blase  eine  gana 
besondere  Vnr^jicht  nnd  ist  aus  Hründen ,  welche  hier  ausführlich  zn  erörtern 
kaum  am  Platze  ist,  noch  in  diesem  frtlhzeitigeu  Stadium  der  Affeetion  am  besten 
ganz  zu  unterlassen. 

III.  Incontinentia  paradoxa.  Die  dritte  Form  der  Incontinena  eni* 
steht ,  wie  schon  ausgeführt  worden  int.  dureh  ein  Ueberfliessen  der  ad  niaximnm 
an;refiillten  Blase,  welche  sich  aus  Frsachen  verschiedener  Art  auf  normale  Weise 
nicht  nithr  entleeren  kann.  Auch  hier  ist  es  zweckmässig,  um  zu  einer  Feber- 
sicht  zu  gelangen,  unter  diesen  Ursachen  der  Behinderung  einer  normalen  Harn- 
enileeruBg  an  nnters<^eid«i,  und  awar  einmal  in  solche,  wdäie  sieh  als  medianisehe 
Behinderung  des  Hamabschlusses  darstellen  und  hierdurch  die  enorme  Anfnllung 
der  Blase  herbeiftthren,  und  sodann,  in  direetem  Gegensätze  zu  diesen,  in  die- 
jenigen Störungen,  welche  die  Binsenwandung  selbst  und  spcciell  die  Detrusoren 
treffen,  und  welche  diese  in  einen  Zustand  bringen,  der  sie  unvermögend  macht, 
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den  in  ihrem  Inneren  enth&IteBen  Harn  aiwsntreiben.  Natflrlich  gehen  aneh  hier 
die  einzelnen  Formen  mannigfach  in  einander  Ober,  nnd  bei  der  wichtigsten  nnd 

zu  der  in  Rede  stehenden  Anomalie  am  häufigsten  führenden  Affection  der 
Prostatahypertrophie  kommen  pr^nz  besonders  beide  Momente  zur  (idtung:  die 
Behinderung  des  Harnabflusses  durch  die  vergrösserte  Drüse  sowohl ,  •  als  die 
Bedotriebtigung  der  Eniflhrang  nnd  damit  des  geregelten  Fnnctionirena  der 
Blasenirlnde  in  Folge  d^  allgemeinen  Arteriosi^leroee  dea  gesammten  üro- 
g<enital-Apparates. 

Ein»^  «iirccte  Behindt-rnnfr  des  Harnabflusses,  also  eine  ausserhalb  des 
eigentlichen  Blaseukörpers  wirkende  Ursache,  geben  Harnröhrenstricturen  höchsten 
Grades  ab,  welche  von  ihrem  Träger  lange  vernachläsaigt  worden  sind.  Auch 
die  VergrOflsenmg  der  Prostata  an  sieh  wirkt,  wie  sehon  erwflhnt,  als  bebiodemdes 
Moment  ein  und  andere  mechanische  Ursachen  in  der  Umgebung  der  Blasen- 
ansmllndnn;:^ ,  wie  Veränderungen  in  der  Lage  der  weiblichcii  Oenitalorprane  und 
unter  diesen  insbesondere  Vorfall  der  Gebärmutter,  führen  zu  den  gleichen  ;>türuugen. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  hier  immer  nur  chronische,  laugsam  sich  ent- 
wiekelnde  nnd  lingere  Zeit  hindnreh  bestehrade  ürsaebeo  allein  von  Wirkong 
•ein  können,  wie  man  ja  auch  mit  als  n  Hauptbeweis  für  diejenige  Anschauung 
vom  Wesen  der  Prostatahypertrophie,  wt  k  lie  in  der  Arteriosklerose  und  der  mit 
dieser  einhergehenden  Functionshcrabsetzung  des  gesammten  iiarnappurutrs  das 
Hauptsächliche  des  bekannten,  für  gewöhnlich  nur  mit  dem  Namen  einer  Hyper- 
trophie der  Prostata  beseiehneten  Krankheitsprocesses  sieht,  angeführt  hat,  dass 
ähnliche  klinisehe  Erscheinungen  wie  bei  dieser  Aflection  sieh  nie  und  nimmer 
dort  entwickeln ,  wo  durch  anders  «reartete  VergrÖsserungen  der  Prostata ,  bei 
Entzündungen  oder  Neubildungen,  eine  iilinliche  ,. Hypertrophie  '  di  r  Drüse  herbei- 
geführt wird.  In  der  That  sind  denn  auch  gegenüber  den  äusseren  ötüruugcu 
der  Blasenentleerang^  den  einfaehen  meehanisehen  Behlndemngen  des  Harnabflusses, 
diejenigen  dttr  zweiten  Gruppe:  die  Alterationen  der  Blasenwandong ,  die  Beein- 
trächtigung und  seh1i«"*''lieh  die  vollständige  LilhrnnDn^  der  Blase  seiher,  die  wich- 
tigeren und  bei  weitem  am  häntigsten  vorkommenden.  Auf  diese  Weise  kommt  die 
incontinenz  zunächst  im  Gefolge  einer  ganzen  Anzahl  vun  Krankheiten  des  Centrul- 
nervensystems  derart  zn  Stande,  dass  die  Innervation  der  Blase  gestört  wird  nnd 
diese  äct  Lihmung  verfällt.  Apoplexien,  Tabes,  Myelitis  sind  die  wichtigsten  dieser 
Affcetionen;  natürlich  führen  atieh  die  indireeten  Schildigangen  des  Riiekciiinnrk^ 
zum  gleichen  Effect,  wie  durch  Spondylitis  und  älinlicbe  Vurträn^'-f.  rn:ibli;inf;i^ 
vuu  solchem  centralen  EinHugse  ist  di^euige  Lähmung  der  üunibiase,  welelie  im 
Verlanfe  der  Prostatabypertrophie  anftritt  nnd  ans  welcher  die  HanpterBcheinungen 
nnd  der  schlienliehe ,  verhängnissvolle  Aus<ran^'  der  Krankheit  herrUliren.  Fttr 
diese  Betrachtung  hier  ist  es  ohne  besondere  Ikdeutung-,  ol)  diese  I^ähmung,  wie 
die  Einen  wollen,  nur  aus  der  immer  stärker  werdenden  mechanischen  Behinderung 
det>  Harnabdusses  resultirt,  also  eine  Folgeerscheinung  der  primären  iJrUseuver- 
grOisemng  ist,  oder  ob  die  in  der  Blase  ebensowohl  wie  in  dem  ganzen  Ham- 
appnrat  nnd  aneh  in  der  Prostata  gleiebseitig  ptatsgreifende  Arteriosklerose  mit 
ihrer  Her.'ih8«^tzung  fler  Ernährung  aller  dieser  (^>rgane  die  Blase  von  vornherein 
in  i h rer  Function  schädigt  und  schlicsslieh  ganz  lähmt,  während  sie  in  der  Prostata 
nur  nebenher  als  Vergrösseruug  der  Drüse  zum  Ausdruck  kommt. 

In  FUlen,  wo  die  Blasenlihmnng  eine  plötzliehe,  wo  die  Schädigungen 
gleich  im  vollen  Maasse  eine  bis  dahin  gesunde  und  normale  Blase  befallen ,  wie 
bei  Apoplexien,  bei  Verletzuntr^n  und  .llmliehen  Vorkommnissen,  ist  das  Zustande- 
kommen der  Incontinenz  natüi  lieh  ein  Uberaus  einfacher  Vorgang.  Entweder  flndet 
hier  gleichzeitig  mit  der  Lälimuug  der  Blase  selber,  also  ihrer  Detrnsoren,  auch 
eine  solche  des  Sphincters  statt  nnd  der  ans  den  Ureteren  in  die  Blase  gelangende 
Hara  fliesst  alsdann  gleich  wieder  aus  ihr  ab;  oder  aber  die  Lähmung  betrifft 
allein  die  Rlasenwand ,  während  der  Wrsrljhiss  jnf.u  t  bleibt,  und  dann  sammelt 
sich  der  Harn  in  der  Blase  an,  welche  nicht  mehr  fähig  ist,  ihn  willkürlich  ans* 
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zutreiben,  um  schliesslich,  unter  gleichzeitiger  uud  imuier  weiter  fortschrciteader 
AnsdehmiDg  der  BlaseDwtnduiig ,  den  VenehloBs  sa  darcbbraehen ,  wobei  in  der 
Fotge  alidann  aiieh  dieser  der  L&hmnng  verfallt,  so  dus  es  2n  einem  ununter- 
brochenen Ilarnabflusse  kommt.  Weniger  schnell,  im  grossen  Ganzen  jedoch  auch 
in  derselben  Weise,  entwickelt  sich  die  Incontinenz  bei  dor  alhiinlifr  vorschreitenden 
Lähmung  der  Blase  in  Folge  von  chronischen  Htickenmarki»kraDkhoiten  und  von 
Proetatabypertrophie.  Anch  hier  spielt  die  Harnverhaltung  die  wesentlichste  Bolle, 
nur  dass  sie  anniebst  eine  onvollattadige  Hamverhaltung  ist^  welehe  mit  der  Zeit 
erst  mehr  nnd  mehr  vorschreitet  und  sehliesslicli  in  die  vollständige  Harnverhaltung 
tlbergeht.  So  lange  diese  Harnverhaltung  noch  keine  vollständige  ist,  kommt  es 
auch  nicht  zur  Incontin^nz  .  wenn  also  das  allerdiug-s  sehr  häutige  und  in  sehr 
kurzen  Zwischenräumen  immer  wieder  anftreteDciu  und  immer  weniger  uud  weniger 
mit  dem  Gefllbl  der  BefHedigung  endigende  UrinbedOrftiiBS  stets  rechtxeitig  seine 
Erledigung  findet.  Wohl  aber  verfallt  die  BUse  schon  wftbrend  der  noch  unvoll- 
ständigen Harnverhaltung  der  Dilatation.  Während  die  Menge  des  Residualhames, 
also  derjenigen  Harnportion,  welehe  die  nicht  mehr  puiz  leistung-sfähicje  und  oft 
anch  noch  dazu  deformirte  Blase  nicht  mehr  auszutreiben  vermag,  mehr  uud  mehr 
zunimmt,  genUgt  natfirlieh  eine  um  so  geringere  Menge  von  neu  hinzutretendem 
Harn,  um  eine  ToUstibidige  Fällung  des  vorhandenen  Innenranmes  herbeisnfllbren; 
und  so  erflhrt  die  Blase  dne  immer  grössere  Dilatation  und  schliesslich  eine, 
erheblichen  Umfang  erretehende  Ausdehnung,  bei  immer  weitergehender  Herab- 
setzung ihrer  Kräfte  und  immer  deutlicher  sich  ausbildender  Schlaffheit  ihrer 
Wände.  Wird  nun  eine  solciie  Blase  nicht  durch  regelmässiges  Katheterisiren 
immer  wieder  entlastet,  so  kommt  es  zur  vollstindigen  Libmnng  nnd  damit  aar 
Incontinenz;  die  Blase  stellt  dann  einen  weiten,  schlaffen  Sack  dar,  dessen  Aus- 
dehnungsfähigkeit den  höchstmöglichen  Grad  erreicht  hat.  Man  kann  den  Vor- 
gang so  auffiissen ,  dass  nun  der  ganze  Inhalt  der  stark  erweiterten  Blase  als 
liesidualliam  zu  betrachten  ist,  und  dass  der  sich  ueu  bildende,  aus  den  Nieren 
hinzutretende  Urin,  bei  dem  Unvermögen  der  Blase,  sich  zu  entleeren,  da  er 
keinen  Plati  mehr  findet,  tou  selber  abtrOpfelt  Die  Blase  linft  aber.  Es  kommt 
um  so  eher  zu  solcher  Incontinenz,  ein  je  geringeres  Reactionsvermögen  die  Blase 
besitzt,  je  weniger  daher  die  Patient*n  sf  llier  von  der  imnur  starker  werdenden 
Retention  empfinden  und  je  schleichender  sich  daher  die  Distension  der  Blase 
entwiekeln  kann.  Schliesslich  ist  dann  die  Incontinenz  da  und  der  Harn  flieäst 
über,  ohne  dass  die  Kranken  überhaupt  etwas  dabd  empfinden,  als  die  Bertthrung 
der  nassen  Wasche.  Die  Erscheinungen  diesor  Form  der  Incontinens  sind  somit 
ttlieraus  charakteristische ,  und  lässt  sich  der  hochgradige ,  dauernde  Flillunga- 
zustand  der  Blase  oft  schon  durch  den  blossen  Anhliek  feststellen,  indem  hei 
den  Kranken  oberhalb  der  Symphyse  ein  grosser,  kugeliger,  hervorgewOlbter 
Tumor  durch  die  Bauchdecken  hindurch  sichtbar  wird.  Ist  es  einmal  bei  Prustatikern 
zur  Incontinenz  gekommen,  so  kann  keine  therapeutische  Maassnahme  die 
Krankheit  wieder  in  das  vorgdiende  Stadium  zurückführen. 

Von  (Muer  ei^^cntliehen  Therapie  ist  hier  nicht  die  Rede.  SelbstverständUch 
muss  eine  Krankht'itsi'rscheinnnfr,  deren  West-n  darin  besteht,  dass  die  Blase  den 
in  ihr  euthalteueu  llara  nicht  freiwillig  uud  selbständig  mehr  zu  entleeren  ver- 
mag, dadurch  möglichst  eingeschränkt  nnd  erträglich  gemacht  werden,  dass  man 
durch  Kunsthilfe  den  Harn  regehnäsaig  aus  seinem  Reservoir  entfernt,  dass  also 
ein  systematischer  und  geregelter  Katheterismus  an  diesen  Patienten  |dat/.>rreift, 
Wnnn  Uberhaupt,  in  welcher  Weise  und  mit  welchen  Vor8ichtsmaas«?rojj:<dn  dieser 
auszuüben  ist,  muss  den  Darlegungen  über  den  Katheterismus  an  sieb,  sowie  der 
Besprechung  der  Therapie  der  einzelnen,  mit  solcher  Incontinenz  einhergehenden 
Krankbeitszustände,  Insbesondere  der  Proetatahypertrophie  vorbehalten  bleiben. 
Einen  wirklieh  heilenden  KiTci  t  aber  kann  der  Katheterismus  natürlich  nicht  aus- 
üben:  er  will  Dur  die  dureli  die  urspnin^liehen  Afff^etionen  gestörte  und  selbst 
aufgehobene  Function  der  Harnentleerung  aus  der  Blase  rcgclu.  Aber  seine  vuU- 
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ständige,  ununterbrochene  und  audauenulo  Durclifühninrr,  w'w  sie  hier  nnthwmdig^ 
wäre,  igt  in  praxi  oft  ein  Ding  der  Unmöglichkeit:  uml  so  koinmeu  denn  Iiier, 
am  das  Ucbel  wenigstens  einigermaassen  erträglich  zu  machen,  in  zweiter  Linie  die 
HMsnudliiiM»  »eeluudwlier  Art  in  Beti«eht|  welche  in  der  dauernden  Anbringung 
▼OD  kfloatliehen  Reservoirs  am  HanirSlireiiattBgange  bestehen  und  die  bestimmt 
sind,  den  abfliessenden  Harn  aufzunehmen  und  zu  sammeln.  Ein  solches  „Urinal'' 
ist  aiich  transportabel  und  lilsst  sich  nach  Art  der  Suspensorien  befpstigrcn  tind 
im  Umhergehen  des  FatientCD  verwenden ;  es  sind  ihrer  eine  ganze  Anzahl  iu  deo 
TeraeliMensten  Ck)n8tmetionen  angegeben  werden.  Ifnn  wird  tde  bd  ?olhtftndiger 
Inoontinens  siebt  entbehren  können;  denn  der  abfliessende,  die  Kleider  benetzende 
und  sich  sersetzendc  Urin  verbreitet  sonst  bald  einen  widerlichen  Gestank  und 
macht  die  unglücklit  lien  Patienten  für  jeden  Verkehr  und  jodes  Hinanstreten  in 
die  Welt  unmöglich,  zauial  dieser  penetrante  Geruch  des  zer^etzteu  Harnes,  wenn 
«r  einmal  in  die  Wäsche  oder  das  Bettzeug  eingedrungen  ist,  hier  dareb  kdn 
Mittel  eieb  verdecken  Uset  und  auf  aiemliefae  Entfernungen  bin  sebon  wahigenomm«! 
wird.  Mildem  lasst  er  sich  und  manchmal  ganz  beseitigen  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Oleitm  Terehinthtnae  rectißcatum,  von  welchem  vier-  und  fdnfmnl 
des  Tages  in  Wasser  oder  Milch  je  10  Tropfen  genommen  werden;  aber  wenn 
diese  Mengen  auch  Wochen  hindurch  ohne  Nebenwirkungen  und  ohne  Sdiaden 
angewendet  werden  kdnnea,  so  ist  ihre  Yerabfolgong  doeb  an  eine  gewisse  Zeit 
mur  gebODden  und  damit  ist  bei  diesem  eminent  chronischen  Leiden  nicht  viel 
gewonnen.  l  leibt  hier  eben  niclits  anderes  flbricr.  als  den  Urin  aus  seinem 
schadhaft  gewonienen  Behältniss  entweder  regelmässig  auf  künstlichem  Wege 
herauszulassen  oder  wenigstens  ihn  dauernd  so  aufzufangen,  daas  er  sieh  nidit 
sersetaen  und  IMif  werden  kann. 

üeber  Aussichten,  Ausgang  und  Behandlungsweise  ist  nichts  Weiteree 
mehr  hinzuzufUg^eii.  Im  Gegensatz  zur  essentiellen  Enuresis  bilden  die  in  den  vor- 
stL'ht'uden  Ausführungen  abgesonderten  Gruppen  der  Incontinenz  keine  selbst- 
standigcn  Krankheiten,  soudern  nur  Theilerscheinungen  anderer  Afifectionen,  aller- 
dings  oft  solehe  Ton  einem,  das  QesammtkrankbeitBbild  beherrschend«!  Charakter. 
Bie  hängen  so  innig  mit  diesen  zusammen,  dass  eine  eigene  Therapie  für  sie  von 
der  GesaramtthfTapio  nicht  abgesondert  werden  kann.  Wer  die  Incontinenz  bei  den 
Rttckenmarkskrankheiten  und  bei  der  Proätat.ihypertrnphie  behandeln  will ,  muss 
diese  schweren  Leiden  t^clber  behuudelu;  uud  leider  ist  uus  das  ja  auch  nur  im 
allergeringsten  ümfange  möglich.  U.  Kendel aohii. 

ExOthyreOpexie,  s.  BASSDoWscbe  Krankheit,  pag.  22. 
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Ferripyrin.  Ei  no  von  den  Farbwerken  Hüchst  a.  M.  darj:;^fstelUf  Xcr- 
bindnn?:  von  Eisenchlorid  und  Antipyrin  Fe.Ol^  .  3  (Cj,  HiqNjO)  wurde  von 
llKDDi-iiKicK  als  Stypticum  an  die  Stelle  des  Eisenchlurid  empfohlen ,  vor  dem  es 
dea  Vorimg  haben  soll,  dm  «s  auf  die  Scbldmtilliite  keine  Aetzwirknng  auBllbt. 
Neben  der  adstringirendeii  soll  das  Mittel  an  der  Applicationsstelle  auch  eine 
schwach  anästhcsircnde  Wirkung  entfalten.  Es  stellt  ein  orangerolhes.  feines  Pulver 
dar,  wclclu's  sich  in  kaltem  Wasser  mit  dniikelrothcr  Farbe  löst.  Das  Mittel  kann  ent- 
weder in  i'ulverform  verwendet  werden  oder  als  18 — 20"'/oige  wässerige  Lösung,  mit 
der  man  kleine  Wattetampons  trankt,  die  man  der  bintenden  Flftche  anlegt.  Zum 
innevlieken  Getoioch  kann  man  nach  Witkovs^ky  bei  Erwachsenen  eine  Mittei- 
dosis  0,5  Orni.  (mit  Elaeomcch.  Menth.)  jjcben,  welche  eventuell  bei  Magen- 
blutungen guten  Erfolfr  habrn  dürften.  Wegen  meiner  adstringircndt  n  Wirkung 
wird  das  Mittel  überdie»  bei  Gonorrhoe  in  1 — l\,%igeu  Lösung  emptohlen.  Die 
biutstillende  Wirkung  des  Ferripyrins  bewihrte  sich  in  Fallen  der  Klinik  des 
Prof.  JcRASz,  namentlidi  in  einem  Falle  von  sehr  gefassreicbem  Myxom  der  Kase 
tiii<l  hei  einem  sehr  leicht  blutenden  Nasenrachentumor.  W,  Ci  basch  verordnete 
d:is  Ferripyrin  hei  chlorotischen  und  nniimlscfien  Zuständen,  welche  mit  Kopf- 
scUmerzeu,  2seuralgicn  einhergehen,  in  wässeriger  Lösung  von  0,'d — 0,4  Procent, 
nnd  zwar  in  Einzeldosen  von  0,0 ü  3 — 4mal  taglich;  bei  acuter  Anämie  ebenso 
wie  bei  chronischen  Diarrhoen  wurde  die  Dosis  verdoppelt  oder  selbst  verdrei- 
facht. Bei  chronischen  Darmkatarrben  wirkt  es  durch  seine  adstringirenden 
Elgensrhnftcn  ,  iI.m  h  miiss  es  au  diesem  Zwecke  in  grösseren  Dosen  (1,0 — 2,0 
pro  die;  venilireirht  werden. 

Literatur:  H  n  <l  d  e  r  i  c  h-Hei<lelbt'rg,  Ffrripyrin,  ein  neues  liamostaticam.  Miiacbeot;r 
uml.  WoL'heigchr.  Nr.  1.  —  W.  Cabftscb,  ]>ie  tberajpeutischc  Anwenduns  dea  Fenri- 

pyrins.  Wiener  nn«l.  Presse.  l.>yö,  Nr.  7-  Loebisch. 

Fettansatz,  s.  Eiweiss-  (Fleisch-)  und  Fettansatz  beim 

Mensche  it ,  pag.  61. 

Filixvergiftung.  Dass  das  iithcrische  Famkrautextrnct  bei  Amvi  lishiiiir 
zu  hoher  (Jabcn  !>cliw(  r«  Ver^'iftung??«'rs«'lM;inungen  hervorrufen  kann,  ist  in  den 
letzten  14  Jahr^  m  itdcin  I.  M.w  ')  f  l88l)  die  Aufmerksamkeit  auf  ilir  0<'fnhren 
des  Nüttels  lenkt»,  dunli  eine  auselmlichc  Ca.sui.stik  bewiesen.  Dtircli  das  Hinzu- 
treten einer  Anzahl  in  Japan  vorgekommener  Intoxicationen  durch  Eaetr<uUum 
Ftlicia  ninris  aithfi-pum  ZU  den  europäischen  haben  wir  nach  einer  von  Kata- 
YAMA  und  OKA>r'<T"-  '  iTf'iiini  litfii  Zii-,immfnsff'l!iin2*  nicht  weniger  als  4;J  Intoxi- 
cationen, von  denen  vii  i-  t  Mlilieb  veriielen.  Dazu  koiiinieii  noch  niis  allernenester 
Zeit  ein  amerikanischer  Kali  }  und  zehn  Bcubachtuiigeu  von  kierus  nach  dem 
Gebrauche  von  Filixcxtract  in  der  Berliner  Charit^.*) 
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Die  Dosis  toxica  und  letalis  ist  in  einzelnen  Fällen  so  gering ,  dass 
man  zu  der  Ueborzeuguug  koirimt ,  dass  hier  besondere  ümstHndp  im  Spiele  {ge- 
wesen sein  masfiteD.  Sehen  wir  von  besonderen  Empfilnglicbkeiten  einzelner 
Individwilitlteii  ab,  wie  sie  mQglieliefweiae  ▼orkommeD,  olme  dies  dafOr  bisher 
ein  strieter  Kaeliwde  geliefert  ist,  bo  baben  vir  swei  Momente  besonders  in^s 
Auge  zu  fassen.  Das  eine  ist  die  Möglichkeit  dass  das  toxische  Princip  des  Fam- 
krautes in  an  Itpstimmten  LocalitfUen  gewachsenen  Pflanzen  sich  rcit'hliclier  findet, 
als  in  anderen.  Auf  das  ver.Hciüedeue  Verlmlten  der  Wirkijamkeit  hat  sehon 
Bochheim  nach  Erfalimngen  in  den  Ostseeprovinzcu  hingewiesen.  Man  gebraucht 
dort  allgemein  das  Extraet,  weldies  von  Pfluiaen  stammt,  die  bei  Wolmar  waehsen. 
KoBKRT  ^■')  bezeichnet  das  Präparat  als  lOmal  80  stsrk  wie  deutsches  und  20nial 
stärkt  r  .i!s  französisches  Ehctractmii  Filtcis  marts  nefherfffm.  Ist  dies  richtig'  nnd 
ist  die  (iifti^^keit  des  Wolniarer  Extracts  auf  Menschen  seiner  Toxicität  lür  Baud- 
wQrmer  proportional,  so  können  wir  z.  B.  die  von  Freyek  *)  mitgetheilte  Selbst- 
beobaebtnng  von  Affikg  in  Wolmar,  bei  dem  sehon  4  6rm.  Anfatossen,  Schwindel, 
kalten  Sehweiis  auf  der  Stirn ,  universelles  Zittern ,  Erbrechen ,  Durchfall  nnd 
Istflndigc  Ohnmacht  hervorriefen,  damit  erkl-lren,  dass  hier  in  Wirklichkeit  eine 
12  Grm.  unseres  deutschen  Extracts  cutsprecliende  Menge  geuommeu  wurde,  eine 
Quantität,  die  unter  allen  Umbtänden  als  giftig  bezeichnet  werden  muss. 

Naeh  den  Tersnchen  von  Poülsson  ')  ist  die  Filixsänre  in  ihrer  amorpheo 
Modificution  die  giftig  wirkende  Snbstans  in  dem  Farnkrante.  Dies  läast  sich 
scheinbar  nicht  damit  vereinh.ircn,  dass  das  heilkräftige  Rhizoni  von  Wolmar  nicht 
doppelt  so  viel  Filixsaiirc  enthält  wie  das  auf  deutschem  Boden  gewachsene. 
Dies  braucht  aber  auch  nicht  der  Fall  zu  sein,  weil  —  und  das  i>st  das  zweite 
für  die  Erkllrung  der  Giftigkeit  geringer  Oaben  in  einzelnen  FSllen  in  Betracht 
kommende  Moment  —  manche  Substanzen  existiren,  wthhe  die  Aotivität  der 
Filixsänre  zu  steigern  im  Stande  sind,  Substanzen,  die  in  der  Pflanze  selbst 
«ixistiren  und  in  Aether  bei  der  Evtraotion  nliergeheu,  und  deren  V orhandeiisHTi 
in  grösseren  oder  geringereu  Mengen  in  den  Päauzeu  verschiedener  Provenienz 
gerade  so  gnt  die  DiflTerens  der  Aetivitit  erkiftren  kann,  wie  die  Veraehiedenheit 
des  (iehaltes  von  FilixsUure.  Es  handelt  sich  hier  um  ätherische  Oele  nnd  fette 
Gele.  Von  dem  ütherischen  Filixöle  und  ebenso  von  dem  fetten  Oele  hat  KüBKKT*» 
don  experimentellen  Ueweis  f;:eliefert,  dass  es  die  t(>xif=fhe  Aetion  der  amorphen 
Filixsäurc  wesentlich  verstärke.  Die  bekannte  Thaisache,  dass  alle  alten  Wurzeiu 
weit  weniger  krftfrig  als  frische  wirken,  IXsst  sieh  leicht  aus  dem  VerseliwindeD 
des  ätherischen  Oelea  durch  Verflüchtigung  und  Verharzung  erklären.  Wie  das 
Filixfll  wirkt  auch  Provenceröl ;  Verreibung  mit  diesem  fr-nlei  t  nach  Versnchen 
von  (^UIRLI/ ")  bei  Thicren  die  Schnelligkeit  der  toxischen  Wirkung  des  Extracts. 

Unter  den  Uelen  hat  das  Kicinusöl  eine  besondere  Bedeutung,  weil  es 
hAnfig  entweder  vorlier  oder  mit  oder  nach  dem  Ertra^^m  Filieu  mari»  bei 
Bandwiirmcuren  verabreicht  wird.  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
in  dem  Falle  von  Frkvkk,  in  \\elehem  8  Capseln  von  1,0  (irm.  Extract  bei 
einem  2'  Jähri;;^en  Kinde  trdtlich  wirkten ,  dem  Kicinusöl  die  St  lmld  gegeben 
werden  musa,  das  damit  gleichzeitig  «  inj^efiihrt  wurde,  weil  die  doppelte  Menge 
ohne  RieinnsiU  einige  Wochen  vorher  genommen  ward,  ohne  dass  flberbanpt 
N.  liener>cln  inungen  danach  bemerkt  wurden.  Katataha  nnd  Okamoto  haben 
diesen  Fall  als  eine  tödtliche  Intoxication  durch  1  Grm.  Extract  in  ihrer  Zusammen- 
stellung der  Vergiftnn<rsf3lle  tie^ehriehen  .  doch  ist  dies  irrig.  T>iese  Dose  würde 
nach  meinem  Dafürhalten  schwerlicii  intoxication,  geschweige  denn  den  Tod  be- 
wirkt haben.  Bei  8  Grm.  hat  dieser  nichts  Auffftlliges.  da  ein  «weiter  Todesfall 
vorliegt,  der  ein  Kind  von  5\/,  Jahren  betrUIt,  dass  7,5  Grm.  in  JA/  de- 
fpiivmfinii  anf  drei  Mal  erhalten  hatte,  nach  '1^  Ste.nden  soponis  wurde,  Trismus 
bekam  und  nach  weiteren  Stunden  starb.  In  dif-etn  Falle  handelte  es  sich 
allerdings  um  ein  schwächliches,  anämisches  Kind,  da^s  schweren  Emgrirten  geg<m- 
flber  nur  schwache  Resistenz  bot.  *") 

Digitized  by  Google 


128 


FIUXVERGIFTUNG. 


Die  Wirkung  dos  Ricinueöl  als  Förderangsm Ittel  der  Gefährlichkeit  des 
Filixextracts  kommt  auf  mehrfache  Weise  zu  Stande.  Giebt  mau  es  gleichzeitig  mit 
diesem,  so  fordert  es  in  erster  Linie,  wie  andere  fette  Oele,  die  Resorption  des 
an  Bich  sehver  resorbirbareD  Extracts.  Es  ist  nicbt  sweifelhaft,  daas  auch  dnreh 
Vcrreibun';^  mit  anderen  Substanzen  in  Folge  der  feineren  Vertheilung  die  Resor- 
ption befördert  wird  .  i« «  dass  2.  B.  die  Darreichung  eines  emulgirten  Extracts 
kleinere,  im  Alltri'meini'n  als  mcdiciiiHl  znl;li*sig  hetrachtctc  Gaben  zu  giftigen 
machen  kauu.  iu  einem  1882  vorgekommenen  todtlich  verlaufenen  Falle  aus 
Colombo,  der  tob  Fheyer  dtirt  wird,  war  das  Mittd  mit  GnmDuselilsim  nnd 
Syrap  emulgirt,  doch  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Mischung  noeh  10,0  ExtracL 
Granati  enthielt,  die  (aus  Versehen)  genommene  Quantität  (43,2  Grm.)  offenbar 
an  sicli  zur  Herbeiftlhning  tßdtlicher  Vergiftung  genügend,  ohne  dass  die  Dar- 
reichunggform  zur  Erklärung  des  Todes  herangezogen  zu  werden  brauchte.  Sie 
ist  weit  grösser,  als  in  dem  am  meisten  bekannten  Falle  ans  dem  Kölner  Bürger" 
spitale,  in  welehem  dn  Segelarbeiter  innerlialb  2  Standen  in  2  Dosen  27,6  Grm. 
eriiielt  und  unter  tetanischen  Anfällen  in  3V  2  Stunden  an  Grunde  gln^'. 

Wird  Ricinusöl  vorher  od'T  clfichzeitig  gegeben,  so  ffirdert  es  die  Rc-^orption 
und  damit  die  toxische  Action  des  1-  ilixextracts  auch  noch  durch  seine  purgirende 
Action,  indem  es  die  Darmschleimhaut  reinigt  und  dadurch  intimeren  Contact 
aosgedehnterer  PhrHen  des  IVaets  mit  dem  Gifte  ermögüeht.  Dsss  Befrnang  des 
Darmes  ab  ingestis  in  anderer  Weise  die  Giftwirlcnng  Ibrdert,  gebt  aas  dem 
Falle  von  Paltauf  (1892)  hervor,  in  welchem  der  Tod  eines  Mannes,  der  einen 
Tag  lang  zur  Vorbereitungscnr  g-efastet  hatte,  anf  eine  Gabe  von  4,5  Grm.  unter 
choleriformen  Elrscheinungen,  Krämpfen  und  CoUaps  in  13V  s  Stunden  zu  Grunde 
ging.  In  diesem  Falle  sind  aber  offenbar  noch  andere  Momente  vorbanden,  die 
wesentlieh  an  dem  tftdüieh«s  Effecte  beitragen.  Das  Mittel  wnrde  in  grossen  Mengen 
Flüssigkeit  genommen,  nnd  zwar  in  einer  starken  Granatrindenabkoehung  aus 
50  Grm.,  die  an  sicli  «<')ion  Collaps  bedingen  kann  nnd  der  Kranke  hatte  gerade 
vorher  eine  antisypinlitisohe  Cur  durchgemacht,  die  ihn  sicher  herunterf^ebraeiit 
hatte.  Man  könnte  hier  sogar  Zweifel  hegen,  ob  es  sich  Überhaupt  um  i:  ilixvergiftung 
liandle,  aber  das  Anftreten  yon  Amaurose  nnd  PapiUenstarre  als  Intozieations- 
seiehen  macht  dies  sweifellos. 

In  Bezug  auf  die  nachträgliche  Darreichnng  von  Ricinusöl  als  Laxans 
ist,  wenn  dieser  Effect  erzielt  wird,  die  Fortschaffung  des  etwa  im  Darm  zurück- 
gebliebenen Filixextracts  natürlich  von  Nutzen.  Wo  jedoch  kein  Purgiren  eintritt, 
kann  das  Oleum  Büiini  selbstverständlich  wiederum  als  Lösungsmittel  wirken 
ond  anf  B  Nene  giftige  Mengen  rar  Resorption  bringen.  In  manchen  FUlen  seheint 
das  nachträglich  dargereichte  Oel  geradezu  schädlich  gewirkt  zu  haben.  So  trat  bei 
einer  24  Jahn»  alten,  an  Anchylostoma  (hwJennf^  leidenden  Frau,  der  In'oi'e 
3  Grm.  Extract  und  nachher  Ricinusöl  verabreichte,  am  l'ol^reuden  Tage  hoch- 
gradiges Nebelsehen  und  linksseitige  Amaurose  ein.  Es  ist  das  die  kleinste 
Dosis,  die  jemals  Intoxication  hervorgerofen  bat.  Will  man  in  diesem  und  in 
xwei  anderen  analogen,  aber  mit  grösseren  Gaben  im  Zneammenhange  stehenden 
Fällen  von  IxoiK  dem  Ricinusöl  direct  schädigende  Wirkung  nicht  zugestehen, 
so  kann  man  docli  mit  Bestimmtheit  behaupten ,  dass  auch  die  naehträo-ijche 
Ricinusöidarreichung  das  Auftreten  schwerer  intoxication  keineswegs  immer  verhütet. 

Unter  den  43  Vergiftungen  durch  Filixextract  sind  20  mit  genauer 
Dosenangabe,  in  weichen  das  Extract  nur  an  einem  Tage  verabreicht  wurde. 
Von  diesen  sind  16  bei  Erwachsenen,  4  bei  Kindern  beobaclitit.  Von  den  Er* 
wachsenen  erkrankten  nur  3  nach  Dosen  unter  7.0  Grm.,  7  nach  Gaben  von 
7,2 — 10,0  Grm. ,  die  übrigen  nach  15— 43,5  Grm.  Die  toxischen  Gaben  bei 
Kindern  waren  o,G — 8,0  Grm. 

Es  ist  eine  anffallende  Thatsaehe,  dass  bei  der  Behandlung  der  Ancby* 
lostomakrankheit  mit  Famkrautextract  die  Zahl  der  durch  dieses  bewirkten 
Vergiftungen  sich  in  so  beträchtlicher  Weise  Tcrmehrt  hat,  dass  sie  ein  halbes 
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Ihindt-rt  lictr.'tjrt.  In  dor  jnpanischen  Statistik  finden  ^'n-h  AnphyIf'<toma- 
behaudlungfcu  und  4  Bandwnrmbebandlungeii  als  Ausgangspunkt  der  lutoxioation, 
während  bei  13  Fällen  der  Gmnd  nicht  angegeben  ist.  Ziehen  wir  von  den 
Anchylottomaflllen  den  nicht  dahin  gehörig»  oben  erwähnten  Todesfall  aus  dem 
Kölner  BUrgerhospital,  bei  welchem  es  sieh  am  Abtreibang  von  Rkahditts  mteati- 
tifih's  hamlelte,  ab,  und  rei-hnen  wir  die  sMmmtlichrii  FnUt«  iinbr-knüntt  r  Proveniens 
der  Bandwurmbehandlung  za,  zn  welcher  allerdinga  viele  Fülle  dieser  Art,  z.  B, 
S  Fälle  von  SPENCER  COBBOLD  »3)^  der  Fall  von  Uoffm AXX ")  mit  Sicherheit  ge- 
hUvenj  80  haben  wir  iniiner  noch  das  Verhältniss  von  25 : 18.  Diese  grome  Prä- 
valenz der  Anchylostomaf^llo  wird  allerdings  nur  dadnrcii  lierbeigefhhrt.  ihm  In 
'1"'n  letzten  JahnMi  nicht  weniger  nln  12  Verjtriftnnjren  in  Japan  vorgekommen 
sind,  die  siimmtlteh  der  Anehylostomabehandiung  ihre  Entstehung  verdanken  und 
wird  weit  geringer,  wenn  wir  die  neuesten  11  Fälle,  die  sich  sämmtlieh  auf 
Baadwurmkranke  besiehen,  mit  in  Seehnnng  bringeD. 

Katayama  und  Okamoto  gind  der  Anflieht,  dass  der  geschwächte  und 
anäniisrhr  Znstand  der  Auchylogtomakranken,  woraus  intensivere  Ein^virkn^^^  des 
Filixgiltes  Im  tn or-iehe,  die  ErklMrun^'  zn  dem  häufigeren  Erkranken  gebe.  Wenn 
schon  die  Begründung  dieser  Ansicht  damit,  daas  auch  bei  schwächlichen  Hunden 
die  Erseheinongen  der  FilixTergiftuDg  leichter  m  erhaltos  sfaid,  als  bei  robusten 
Tbieren,  nicht  abgewiesen  werden  Itann,  so  li>'irt  doch  d^  Hauptgrund  darin, 
dass  bei  der  Anfhylost'imMl  chandlung  entweder  Einzddoscn  angewendet  wurden, 
welche  fJber  dif  gühranclilirhen  Dosen  liei  Bandwurmeuren  writ  hinansfri'hrn,  oder 
da^ä  man  die  gewohuiichen  Einxelgaben  zur  Bandwurroabtreibuug  mehrere  Tage 
nnd  selbst  Ober  eine  Woche  lang  anwendete.  Die  japanisehen  Fälle  beweisen, 
daäs  durch  mehrtägige  Darreichung  von  3  Grm.  oder  5  Grm,,  selbstverständlioh 
auch  von  höheren  Oaben,  Filixvergiftnnp^  mit  grosser  Leichtigkeit  hervorgemfon 
wird.  Diese  Intoxicationcn  htstätiirca  die  durch  Thierversuche  bereits  bekannte 
Thatsache,  dass  Filixextraet  ein  Gift  bildet,  dem  eine  sogenannte  cumulative 
Wirkung  aakommt,  vermuthlich  in  der  W^,  dass  ein  Theil  des  ingerirten  Ex- 
tracts  im  Darm  liegen  Ideibt  und  erst  spät  zur  Resorption  und  Wirkung  kommt. 
Auf  diese  cumulative  Action  hat  Qi'irll  bereits  hingewiesen,  indem  er  fand,  dass 
btd  ThiiTfn.  wenn  auf  die  erste  Dosis  keine  Vergiftungserseheinungen  resultireu, 
nach  Emiuhrnug  einer  zweiten  die  Intuxication  umso  rascher  auftritt,  Dass  es 
sieh  hier  wirklieh  um  eine  Art  chronischer  oder  riehtiger  um  subacnte  Vergiftung 
handelt,  bekundet  namentlich  ein  Fall,  der  in  Japan  zu  gerichtsUrztlichen  Unter- 
suchungen ftllirte,  wonach  erst  am  10,  Tage  n-'<di  dt-ni  tilglifJu'n  Gebrauche  von 
3,0  (irni.  E.rtractiau  Filiri.x  in  l'illcnt'drm  die  Vergilt ung  sich  nianifestirte.  Nach 
den  japanischen  Beobachtungen  verliiuft  aber  die  subacute  Vergiltung  wesentlich 
anders  wie  die  acute,  indem  Symptome,  die  bei  der  acuten  Intoxication  prävaliren, 
zurGcktreten  und  andere ,  die  bei  acuter  Vergiftung  nur  gewissermas^ien  als 
Xebcnerfcheinnngen  sied»  nianifestiren  und  in  manchen  FilHen  gar  nieht  zn»-  Ueob- 
achtung  gelangen,  in  «ieii  \  urdergrnud  treten  und  sogar  ganz  ausschlieaslich  das 
Intoxicationsbild  ausmachen. 

Das  Vergiftungsbild  der  acuten  FilixTergiftung  charakterisirt  sich  bei 
Thi(Tea  als  ein  Gemenge  localer  Einwirkung  auf  die  Sehletmbant  <les  Magens 
und  Darmes  und  entfernter  Action  auf  das  Centralnervonf ystem.  Xncli  t^i  iri.l 
zcitrt  sieh  die  Nerven  Wirkung  durch  allgemeine  SclilatVheit  mit  iku  hfidgendon 
LaJsiiiuugserseheinnngeu ,  die,  auf  Herz  und  Aihemmuskeln  übergehend,  letalen 
Ausgang  in  4—45  Stunden  zur  Folge  haben.  Kurse  Zuckungen  und  krampfhafte 
Bewegungen  der  Beine  kommen  vor.  Eiweissgehalt  des  Harns  ist  eine  hOchst 
seltene  Ausnahmserscheinnng. 

Na(  li  l*KEVü.sT  und  ßiXET'')  fallen  die  Fi seluinungen  seitens  de«?  Darm- 
tractus  fast  ganz  fort ,  wenn  man  das  Filixextract  in  emulgirtem  Ztiftlande  hypo- 
dermatisch  oder  intraperitoneal  applicirt,  und  das  darnach  auftretende  Intoxications- 
bild charakterisirt  sich  vorwaltend  durch  Paralyse  und  anhaltende  Muskelrigiditftt ; 
Encydop.  JalirbQcb«r.  V.  9 
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daneben  kommt  Tremor,  Sinken  der  Temperatur  und  von  Lnlimung  der  Athem- 
mnskeln  herrührende  Dy«?ptine  vor.  Aueh  bei  P'rüschcn  sind  vorwaltend  centrale 
Paralj'se  mit  Tendenz  zur  Kigiditüt  der  Muäkelu  vorbanden;  das  Herz  steht  hier 
io  Dintole  still,  wibrend  bei  Wutnbltttem  ^ttolladiw  HemtiUataiid  Torkonunt 

PODLSSON  befletehaet  centrale  LäliiDiinir  und  Herabeetmng  der  Arbeitt' 
grOaae  und  der  aV>soluten  Kraft  des  Muskels  als  ^% ('>>entlirh8te  Wirknnj:;:  der 
amorphen  Filixßäure  bei  Frc-rlicii.  Kräm})fe.  oft  tetanisefier  Art.  mit  oacbfolgen* 
der  ansteigender  HUckeumark?l;iljraung  als  sokhe  bei  Warmblütern. 

Bei  der  acuten  Vergiftung  durch  Filixcxtract  beim  Menschen  gestaltet 
gich  das  Krankhtitsbild  insoferae  nngrleichartig ,  als  die  Symptome  bald  Tor* 
waltend  als  die  einer  scbweren  DarmaOection  mit  naehfolgendem  Oollaps,  bald 
als  allfremeine  Knimpfe ,  bald  als  ein  Gemenge  von  intestinalen  und  nerrftsen 
AtTectionen  ßicli  darstellen.  Im  ersten  Falle  kommt  es  zu  Magenschmerzen  und 
Erbrechen  oder  zu  profusen  Diarrhoen  mit  intensiven  Leibschmerzen  oder  zu 
Emelokathaieis,  woiu  Sehwindel ,  Mattigkeit,  kalte  Sekwcisse,  mitunter  Obn- 
machten,  Sinken  der  Temperatur  und  Herabsetaang^  der  Henllilti^keit  hlDsn* 
treten.  In  anderen  Fällen  entsteht  Athemnoth,  Cyanose  und  Benommenheit,  in  noch 
anderen  kommen  KrSmpfe  in  Händen  und  Füssen  oder  auch  Singultus  und  Muskel- 
zittern der  oljeren  und  unteren  Extremitäten,  das  auch  noch  mehrere  Tage 
nach  Beseitigung  der  schwersten  Erschein  nugen  andauern  kann,  vor.  Auch  ein 
20fltandlger  soporOser  Zustand  ist  nach  ▼oraufgehender  Emetokatbarsis  beoti- 
achtet.^')  Was  die  reine  neurotische  Intoxication  anlangt,  so  kann  es  sich  um 
mehrtägigen  Srliwindel  oder  einen  liinger  danernden  comatflsen  Zastan<l  ^'')  han- 
deln oder  es  kommt  zu  aiisfxejira^'tem  Tetanus  mit  erschwerter  und  verlantri^amter 
Atbmuug,  Cyanoso  und  hoher  Pulsfrequenz  und  durch  gleichzeitig  hochgradige 
Steigerung  der  Reflezerregbarkeit  an  einem  dem  Stryehnlamus  ansserordentlieh 
Ihnliehfltt  Intoxieationsbild.  i") 

Die  sehr  beschränkte  Casuistik  der  Todesfälle  beweist,  dass  auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Symptome  bei  Leli/.eiten  nnr  neurotische  waren,  dennoch  (ir(<tr-»- 
cnteritis  be^tandea  hat.  In  dem  oben  erwaliuten  tetanischen  Falle  fand  sich 
bei  der  Sectiou  (neben  dem  wohl  auf  chronischen  Katarrh  zurückzufahrenden 
Etat  mamdonnd  der  Magenschleunhant)  intensive  BOIhang  nnd  Ekehymosirang 
der  Mnoosa  des  Doodenum,  J^naum  nnd  des  oberen  Tbeiles  des  Ileum,  in  ge- 
ringerem  Grade  auch  des  iinten'n  Sttlckes  des  lleum,  wo  sieh  deutliche  Sehwel- 
Innir  der  Solitartollike!  und  der  FKYER'schen  Drüsen  fand.  Von  sonstigen  Befunden 
sind  reichliche  gntssere  Ekchymosen  längs  der  grossen  Curvatur  des  Magens, 
bimorrhagisehe  Herde  In  Bmst*  nnd  Banebmnskeln ,  kleine  BIntnngen  in  der 
Spitse  der  Papilkrmnskeln  nnd  geringe  blntige  Imbibition  an  den  Henklappen, 
streifige  Blutungen  im  Herzfleische,  grössere  Ekchymosen  auf  der  Plenra,  frische 
hämorrhstri^clie  Herde  im  Ober-  und  T'nterlnppen  beider  Lnngren  ,  ferner  starke 
Hyperämie ,  CMem  nnd  Kandemphysem  der  übrigen  Lungeuubschnitte ,  Fluidität 
und  dunkle  Färbung  des  Blutes  hervorgehoben.  Für  die  Diagnose  der  Vergiftung 
ist  in  solchen  Fttllen  die  grflne  Farbe  nnd  der  exquisite  Gemeh  des  Magen-  nnd 
Darminhaltes  nai  Ii  Filix«"!  Iiestimmt  wichtiger  als  die  tlbrigen  Befunde. 

Wie  bei  Thieren.  kaint  •nicli  bei  Menschen  in  ganz  vereinzelten  F.111en 
Albuminurie  nnd  Cylindiurie  nach  grossen  Gaben  Filixextrart  Filix  Vergiftung  ein- 
treten. Diese  Zeichen  von  Nephritis  verschwinden  sehr  rasch, 

Icterus  Ist  in  mehrmn  Ftllen  beobachtet;  Gbavitk^)  hat  nicht  weniger 
als  sehn  Fftlle  davon  gesehen.  Katarrhalische  SchweUnng  der  Dnodenalschleim- 
haut  war  in  Grawitz'  Fällen  nur  bei  der  Minderzahl  der  Kranken  als  Ursache  der 
Gelbsucht  narbzuweisen.  T>ie  Annabm--  (bns  e^  sich  um  eine  direete  Wirkung 
auf  die  Leber  hnudelt.  ist  sehr  plausibt  1,  du  sicli  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Filixcur  eine  auf  Zugruudegeheu  von  Blutkörperchen  bernhende  Abnahme  dee 
Troekengehaltea  des  Blutes  nachweisen  Ittsst,  wfthrrod  das  Blntsemm  kein  ge- 
Idstes  Hämoglobin  enthalt  Die  Vennnthnng,  daes  die  Destmetion  der  BIntkOrpereben 
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in  <ter  Leber  8tatttiu«lo  uitd  dicsüs  Organ  von  üeui  Fiiixextracte  specifisch  tieein- 
flnmt  werde,  grewinnt  noch  grOsMre  WahncheinlichkMt  durch  du  Anftreten  von 

Lebf-rcirrhost'  in  unrnittclbarera  AnscliliKssc  im  Bandwurmcuren  mit  Filixextract| 
nicfu  hh>^  lit'i  dazu  (lurch  Syphilis  oder  rnitiksticht  prädisponirten  Personen, 
sonderu  uucli  olme  das  Norhaiidfusein  von   diesen  Prfldispositionon  (Grawttz). 

Pupiiieuveründüruugeu  sind  bei  acuter  Filixvergiftun^  nicht  cunstaut; 
in  2  Fftllen  wurde  Pupillenerweiternng  G0D8tatut,  In  einem  Ifjdiiada.  Beide 
Wirkungen  sind,  wo  sie  nicht  mit  ftnderen  ßehstörungen  sich  verbinden,  übrigens 
als  zu  fäll  iL''!'  anzusefii  11  da  nach  Prf.VOST  Und  BiN'ET  dag  Fili\r\tract  lici  localer 
Application  auf  dm  Auge  wohl  Anästhesie  der  Coraea,  aber  keine  PupiUeuver* 
JLnderang  bedingt. 

Pnpillenstarre  und  Hydriasls  kommen  sehr  hftnfig  mit  efaier  «öderen 

Störung  seitens  des  Auges,  die  in  wesentlich  jj^rOsserer  Mon;re  bei  Filixvergiftnng 
beoliachtet  wird,  vor.  Zu  don  specifipclu-n  Wirkunr^on  des  Filix Griftes  gehört  un- 
streitig Amblyopie  und  Amaurose.  Es  ist  dies  dasjenige  Symptom,  welches, 
wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  einerseits  sieh  in  manchen  Fällen  acuter  Intoxi- 
ention  su  der  vom  Filixextrsete  hervorgernfenen  gutroenteritisehen  oder  oearoli- 
eeken  Vergiftung  gesellt,  andererseits  aber  bei  der  subacuten  Vergiftung  das  einsige 
Symptom  der  Intoxicatioii  bildet.  Solclie  Fälle  sind  bis  jetzt  in  der  Literatur  10 
vorhanden,  also  fast  ein  Viertel  aller  Filixv  er^^iftungen.  Man  kann  daher  mit  Fug 
und  Hecht  jetzt  von  einer  Filis amaurose  reden,  wie  man  von  einer  Mcotin-, 
Alkohol*  und  Bleiamanrose  spricht;  doeh  ist  diesen  toxischen  Amanrosen  gegen- 
ttbw  ein  Unterschied  vorhanden,  insofern  sie  sAmmtlieh  nnr  chronisdie  Vergiftnn* 
gon  betreffen,  während  die  Filixamaurose  durch  suhacntc  Vergiftung  und  manch- 
mal auch  durch  höchste  acute  Verfjiftun^  hcrbcifreführt  wird.  Die  von  Katayama 
nnd  Okamotu  hervorgehobene  Analogie  mit  Micoün-  und  Alkoholamaurose  ist 
niebt  so  ausgesprochen  wie  mit  der  Chininamanrose,  die  sowohl  dareh  Mngeren 
Oebraueh  gewisser  medleinaler  Dosen  als  dnreh  grosse  tozisehe  Gaben  hervor- 
gerofen  werden  kann. 

Duss  die  Filixamaurose  niclit  zuffllli«-  sein  kann,  schliesst  die  Ililutigkeit 
des  \  urkummena  ausj  dass  das  Anchylostoma  nichts  damit  zu  thun  hat,  ist,  ob- 
sdioD  die  Hebrsabl  der  Patimiteii  an  diesem  ParasiteD  litt,  dnreh  die  Beob> 
aehtnng  an  3  Bandwnrmkrankra  **)  festgestellt.  Ben  strieteaten  Beweis  fUr  die 
Zusammengehörigkeit  haben  aber  Katayama  und  Okamoto  geliefert,  indem  sie 
die  Filixamaurose  künstlich  an  Hunden  erzeugten,  denen  sie  im  Durchschnitt 
täglich  0,05:^—0,212  Grm.,  maxiuiiii  u,aöb,  minimal  u,oll  Grm.  Filixextract 
pro  Kilo  Körpergewicht  3 — 11  Tage  verabrdditfln.  Da»  eine  gewisse  Prädis- 
position  data  gehört,  ist  natllriieh  nicht  absnlengnen  und  dnrehavs  nieht  wunderbar, 
da  ja  auch  nur  einzelne  Tabakraucher  und  Alkoholisten  amblyopiseh  oder  amau- 
rotisch werden.  Die  Versuche  der  japanischen  Forscher  weisen  darauf  mit  umso 
grösserer  Deutlichkeit  hin ,  als  die  Amaurose  niemals  bei  Kaninchen  und  auch 
aar  bei  schwaehliehen  und  jungen  Hunden  experimentell  erzeugt  werden  konnte, 
während  allgemeine  Füixvei^flnng  stets  an  erhalten  war,  wenn  nnr  die  Dosen 
hoeh  genug  gegriffen  wurden.  Im  Ganzen  erhielten  sie  die  Amaurose  unter 
14  Versuchsreihen  5raal,  Mmal  bleibend  und  2raal  vorübergehend.  BeJichtenswerth 
ist,  dass  ein  durch  das  Mittel  erblindeter  Hund,  dessen  Sehvermögen  sich  in  einigen 
Tagen  wiederherstellte,  bei  einer  weiteren  Vergiftung  nicht  wieder  amaurotisch 
wurde.  Fttr  die  BetheiHgung  der  amorphen  FiUxsäure  als  Ursache  der  Amaurose 
ist  der  experimentelle  Nachweis  noch  zu  liefern. 

Die  Beziehungen  der  Filixamaurose  zur  Individualität  treten  beim  Menschen 
auch  dadurch  hervor,  dass  sie  inituutcr  s«?lbsl  nach  sehr  kleinen  Menjren  eintritt. 
In  einem  Falle  von  Inolk  scheint  es  bei  einer  24jülirigcii  Frau  sogar  nach 
3,0  Grm.  mit  RieinasOl  gegeben  am  niehsten  Tage  snr  Entwicklung  einseitiger 
Amaurose  gekommen  zu  sein.  Mau  darf  hier,  w  ie  bei  den  japanischen  FSUen  über- 
haupt, nieht  etwa  an  ein  besonderes  turaftiges  Extract  denken,  da  man  in  Japan 
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allgeinoin  (Iciitsclics  Prliparat  nenützt.  In  einzelnen  FAlleil  von  totaler  AmaiirOBe 
üeataod  fchon  vor  der  Vergiftung  Sehschwailie. 

Mitanter  geht  der  Amaurose  Nebelsehen  voraus ;  vereinzelt  auch  leichtes 
SdimengefiU  ia  der  Tiefd  dw  Orbitaa,  FankmiaelMn  mid  letohte  SehatOnnig. 
Der  Baltus  kann  gegen  Dmek  empfindlieh  Bein.  Meist  eeheint  das  Auftreten  plöts- 
lidi  n  sein;  bei  acuter  Vergiftunir  wird  es  manclunal  unmittelbar  nach  der  Be- 
aeitigllDg  des  Koma  heobachtet.  Das  Leiden  seheint  in  den  meisten  F?illen  dauerod 
zu  sein;  in  pinzelnen  Fällen  schwand  es  nach  l-~9Tag(}n  wieder.  In  solchen 
Fällen  wird  der  Augenhintergrund  UDrinal  gefunden  --);  bei  bleibender  Amaurose 
sind  von  japanischen  Ophthalmologen  mehrfach  Veränderungen  der  Papille  eoa* 
Btatirt.  Katayama  fand  melirere  Monate  nach  der  Erblindung  die  Pupillen  gran 
und  atrophi.seh,  iNori'':  eltenfalir;  in  einem  älteren  Falle  wachswei.ss ,  stark  ver- 
tieft, dabei  die  Chorioidea  atrophisch  und  die  Central  «i^eftlsse  schmal,  in  frischen 
Fällen  die  Pupillen  blass,  die  Arteria  cerUralis  schmal  und  die  Venen  geschlän- 
gelt. In  einem  Falle  von  Amblyopie  (mit  Albaminurle)  fand  Mbnchb  b^idcrseita 
die  tempofale  Hüft»  des  Pnpillarrmndes  verschwommen  nnd  die  GefXase  trie  von 
Sehleim  bedeckt,  bei  volllcommener  Schärfe  des  Nasalrandes.  Bemerkenswertb  ist, 
dass  sieh  mitunter  das;  eine  der  affieirten  Aii^en  sehr  (»easert  oder  eine  nnr 
partielle  Zunahme  der  SehschJlrfe  vorkommt,  ^'^j 

Weniger  hänfig  als  das  Gesicht  scheint  das  Gehör  afßcirt  zu  werden, 
doch  bleibt  sneh  dieses  keineswegs  immer  verschont.  In  einem  FaUe  von  Gkant 
kam  es  bei  einem  mit  Taenia  saginafa  behafteten  Soldaten  acht  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  von  fj.P.  Orm.  frisch  liereiteten  Farnkrantextracts  tu  Ohnmacht, 
Exophthalmus.  Taubheit  auf  beiden  Ohren,  Trübung  des  Schs ermöfrens ,  Athem- 
nolh  und  Todes^angst;  die  schwersten  Erscheinungen  schwanden  auf  den  Gebranch 
von  Wbiskj,  doch  hielt  die  TMIbung  des  Sehvermögens  awei  Tage  an. 

Die  Behandlung  der  FUixvergiftong*^  erfordert  Entfernung  der  Gift« 
reste  durch  Magen-  nnd  DarmansspQlung.  Statt  dies^  kOnnen  auch  Abfuhrmittel 
ani^ewendet  werden.  Man  hat  dabei  Ricinuf^r)!  zu  meiden,  weil  Gele  durch  I^ösung 
des  giftigen  Princips  die  Giftigkeit  bei  Menschen  und  Thieren  stelErern.  K\m> 
chemisch-antidotariscbe  Behandlung  kommt  nicht  in  Betraciit,  weil  die  Frage 
nach  dem  wirksamen  Prineip  noch  nicht  völlig  abgeschlossen  ist.  Von  PouLSSON 
ist  allerdings  nachgewiesen,  dass  die  aus  ätherischem  Extracte  bei  längerem 
Stehen  sieh  in  Krystallen  absetzende  Fi  Ii  \  s, In  re'-^i  in  den  .Vlkalicn  des  Darmes 
sich  in  eine,  wahrscheinlich  als  Hydrat  aufzufassende,  amorphe,  «„nftl;^  Säure 
verwandelt.  Aber  selbst  wenn  dieses  durch  Auflösen  von  krystalUsirtcr  Filixsänre 
in  Alkalien  nnd  WiedetanslUlen  durch  Salxstturo,  hei  124*  sehmelsende  und 
durch  Erhitiea  der  Ätherischen  LOsnng  wieder  in  taystaUinisehe  Filixsftnre  über- 
gehende Filixsäurehydrat  das  toxische  Prineip  ist,  cnrgiebt  sich  aus  ihren  Eigen- 
schaften kein  Anhaltspunkt  för  die  Therapie.  Von  diesen  kommt  jedoch  die 
ausserordentliche  Löslichkeit  der  Fihxsäurc  in  Fetten  und  ütlierischen  Oelen  in 
Betracht,  weil  dadurch  für  die  Behandlung  der  gastroenteritischen  Symptome 
die  Anwendong  aller  Oleosa  eontraladieirt  erscheint.  Man  verwende  daher  gegen 
die  Magendarmentzündung  Mueila^nosa,  Eisstttckchen  und  Opium.  Gegen  den 
Collaps  werden  die  gebrftuchlichen  äusseren  und  inneren  EzcttanUen  in  An- 
wendung gebr.ieht. 

Specitische  Bebandlungsweisen  der  Filixamaurose  sind  nicht  bekannt.  In 
Bayerns     Falle  wurde  die  Dunkelcnr  anschdnend  erfolgreleh  angewendet. 

In  Besog  auf  die  Prophylaxe  der  acuten  und  subaeuten  Vergiftung 
lehrt  die  bisherige  Erfahrun^^,  dass  die  Anwendung  der  von  italienischen  Aerzten 
empfohlenen  Cnrmetlioden  der  Anehrloi^tomiasi*«  mit  l>o<ien  von  Ifi  Orni.  nnd  mehr 
Filixextract,  ebenso  die  w iedcriiolte,  mehrere  Tage  fortpset/te  Darreichung  von 
3 — 5  Grm.  unbedingt  verwerflich  ist!  Die  Unschädlichkeit  der  zuerbl  von  Perrüx- 
CITO  (1880)  empfohlenen  hohen  Gaben  in  italienischen  F&llen  ist  offenbar  nur  durch 
die  Anwendung  minderwerthigen  Extracts  au  erkliren.  Man  kann  Übrigens  umso 
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mehr  Ton  dieieii  Garen  abstrAhiren,  als  Darreiebniig  von  Gatti  (in  Pülenfonn  zu 
0.4 — 0,5  pro  die)  oder  Ton  Thymol  (in  steigenden  Gaben  Ton  2,0  beginnend), 
oder  von  Santonin  mit  Caloinel  mehr  als  Filixextract  in  miLssig^cn  Gaben  hnsteo. 

Div  rombination  mit  Kicinasöl  ist  unter  allen  Umstünden  sowohl  bei 
AucbyloBtoma  als  bei  Bandwurmcuren  zu  vermeiden.  Um  nach  der  Abtödtung 
der  Helminthen  diese  und  die  Reste  des  Mittels  zn  entfernen,  sind  Calomcl  mit 
Jalape  oder  Gntti  am  aweekmSssigeten,  auch  empfehlenewerther  als  die  von 
Paltai  f'«)  empfohlenen  Bittcrsalzlfiaungen.  Von  Hnngercnren  znm  Zwecke  der 
Vorbereitung  i*'t  abzusehen.  Hei  IJandwurmciiren  (Iber^eliroite  man  nicht  die  ein- 
malige Gabe  von  4,0 — 5,0,  die  bei  Taenia  miium  stets  ausreicht;  bei  l'aenia 
medioettneUata  ist  die  Wirkung  Uberhaupt  unsicher.  Man  wähle  hier  die  Granat- 
warxeirinde  oder  Knsto,  bei  Rindern  Ubecliaupt  Kamala. 

Pai.tauf")  macht  darauf  aufmerksam,  dass  möglicherweise  bei  Anwen- 
dung alten  Extraots.  in  wtipbom  sich  krvsfallisirte  Filixsäure  absetzt,  die  untersten 
Partien  in  kkiuereu  Mengen  stark  gittig  wirken  können ,  indem  die  darin 
reichlich  enthaltene  Säure  sieb  im  alkalisehen  Darmsaft  in  das  amorphe 
Hydrat  umsetzt. 

In  dem  gerichtlich  gewordenen  japanischen  Falle  von  FilixamaoTMe 
wurde  die  Klage  zurtlckgezogen,  weil  die  Parrpicliiiiig  des  Filixextractes  in  täg- 
lichen Gaben  von  3,0  Grm.  nicht  als  Runstfehlcr  anzusehen  äei.  Nachdem  jetzt 
zahlreiche  Fülle  von  Amaurose  iu  Folge  Verordnung  hoher  oder  tagelang  wieder- 
holter kleinerer  Dosen  bekannt  geworden  sind,  wflrde  bei  einem  weiteren  Vor- 
kommnisse dieser  Art  der  ordinircnde  Arzt  der  Vemrtheilnng  wegen  fahrlftsslger 
Körperverletzung  nicht  entgehen.  Schon  die  zweimalige  Darreicbong  von  6,0 
in  2  Tagen  'in  Pillenform)  kann  zur  Filixaniaurose  führen.') 

Die  von  Gbawitz  ♦)  beobachtete  liezieiiung  der  LebercirrhoBc  zur  l'ilix- 
cnr  weist  anf  die  grOsste  Vorsieht  bei  Anwendung  des  Mittels  bei  Syphilitischen 
und  Potatoren  hin. 

liiteratnr:  'l  1.  May,  L't/lio  di  filre  masrho  »i 7"  «fir/ii/rts/owi/a.  Gaz.  med.  ital. 
Tx>nibar<).  1881.  Nr,  37«  —  Katayaiiia  und  Ukauioto,  biudieu  über  die  Filixamaorote 
und  AiiiUlyopi.»  Vtttrtoljahrschr.  i  ^-richtl.  Med.  18U4.  Suppl.  pa^f.  148,  —  »)  Graat, 
Tnxic  «Jfecta  af/cr  ti.s>  ff  ■/  nf  untlc  fern.  Rostnn  mc\\.  .Tnnrn.  1^^94.  Nr.  14-  —  *)  Grawitz, 
Ueber  die  Hedüuiuug  ilts  Auttnlciiis  von  Icterus  nHch  d«iu  lielduucli  %«<u  Extractum  Filiciü 
maris.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  52.  —  ')  Kobert,  Verhandl.  d.  intcmat.  Congr. 
so  Berlin.  1891,  II,  Abtb.  4,  pag.  27-  —  •)  Freyer,  lieber  die  Giftwirkung  des  Extractum 
FUieig  maris  aetherem».  Th«rap.  Monatsh.  1889,  paj?.  90,  138.  —  ')  Poolsson,  üeljer 
den  piftigon  und  bandwiirmheilenden  Bestandtheil  des  ätherischen  Filixextr»(fs  Arch.  f. 
csp«riu.  Path.  XXtX,  Ueft  1,  pag.  1;  Verhandl.  d.  intemat.  Coagr.  an  Berlin.  1891.  II, 
AMh.  4,  pag.  25.  —  ^  Kobert,  üeber  die  wiricBamen  BeBtandtbell«  im  Wnnnfatiieztoet. 
SKaung'itttr.  d  I)<>r]i  Nut.  Hofllsi Ii  1892,  pag.  167.  —  *)  Qnirll,  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Exttuctuin  lilicin  marüt.  Berlin  1889.  —  £.  v.  Hofmano,  Ein 
Fall  TOD  Olftwirknng  des  Extraetvm  Füiei»  maria  aeihtttum.  Wiener  med.  Woehenicfar. 

Nr.  2G-  "1  Eirh,  üeber  die  Giftwirknng  des  F.rtrortum  Filiciif  mann  aethereum. 
Deutsche  med.  ANH  In  ii^i  hr.  1891,  Nr.  U2.  —  ")  Pal  tauf,  Zur  gericbtsarztlichen  Be- 
artheilnng  von  Vci «rittnng  doreh  Warmfarnextract.  l*rager  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  5 
u.  G.  —  VitltI.  ili«'  unf<T  2  jTfTiannte  Ar1i''it,  iti  \\<-y  (He  in  japauischi-n  mcdii  iiii.schen 
Zeitachrifteu  tmljlicirleu  Falle  vuu  Inoue,  Tajiaka,  Joda,  Kono  und  Taaaka  au.^sz.ugs- 
weisc   mitgelheilt  sind.  —  '*)  Lancet.   I^"^2,  II,  pag.  18H.   -  Prevost  nnd  Binet, 

liecherchcs  physiolof/iques  »ur  Vfxtruit  t'tht'rt  de  fuuyere  nuUe.  Rov.  med.  de  la  SoisM  romande. 
1801,  Nr.  5.  pag.  2()9.  *')  Falle  mit  vorwallender  GaBtroeiiteritis  sind  a.  B.  von  Eich 
(a.  a.  O.i,  Loew  (MüDchener  med.  Wochensrhr.  189(»,  Nr.  38i,  Frcycr  (a.a.O.),  Berent^tr 
Feraud  (Boll.  g^n.  de  tb^rap.  I86t>.  CX,  pag.  181)  mitgetbeiit.  —  '•)  Ba.ver,  Vergil^uug 
dnreh  Bxtraetum  FiVcü.  Präger  med.  Woehenecbr.  1889,  Nr.  41.  —  *•)  Wie  in  Pillen  von 
Fiicli,'^.  Wirni  r  )].<-A.  r.l:i(t<  r,  )iag.  1574.  —  '*)  In  dem  von  Fi«  Ii  1>r?(:liriel»enen  Falle  an- 
dern K<)|Qer  Burgerspitale  —  '*')  In  Fallen  von  Paroa»  und  Menche,  ;6e)t«chr.  f.  ratiunelk' 
Med.  1883,  VI.  pag.  161.  —  *^)  Fälle  von  Paltaaf  (a.a.O.)  and  Schlier,  Mflnchener 
med.  AVdchenHthr.  1890,  Nr.  32.  —  *')  Bayv  n.  .i.  0.  —  *")  Fäl!f  von  .f  n  d  a  nri'l  Kono 
in  der  unter  2  citirten  Arbeit.  —  '*)  Hnscmaun,  Vergiftung«'ii  dunh  Piianzenfitoflc  in 
FeataoldtpStintung'fl  Handb.  d.  speciellen  Therap.  I8H4,  II,  pag.  214.  —  ")  Vergl.  H  »se- 
in an  n -H  i  1  ge  r,  Pflanzenstoffe.  I,  j);.-  324.  —  **)  Abtreibung  des  AnchyloHtovjt  rhifxhnuU. 
Hell  weiter  Corre8|H)udeiizbl.  Iböl,  Nr.  i  j.  Iiu.se  manu. 
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Fleischvergiftung.  Di«'  bakteriologischen  Studien  der  letzten  .lahre 
haben  aoch  Licht  auf  ein  sehr  dunklet»  tuxikutogisches  Gebiet,  das  der  sogenanuteu 
FleisehTergiftiing,  geworfen,  und  msDche  bisher  für  nnerklirlieh  geltende  Details 
Rind  dadurch  dem  Verständnisse  nMher  g:erackt  worden.  Besondon  gilt  dies  von 
d<  r  «rastroiiit«  stinalen,  unter  entBttndlichen  oder  cholerifonnen  ErschelBangen  tst- 
laufeaden  Fürm. 

Den  bakteriologischen  Aufklärungen  ging  in  den  letzten  Decennien  die 
ftUmalig  sieh  Bahn  brechende  Erkenntniss  Tomas,  dass  die  früher  allgemein 
herrsehende  Ansieht ,  alles  Fleisch  kranker  Tbiere^  das  ta  der  unter  den  Er- 

seheinnngen  einer  Gastroenteritis  verlaufenden  Form  der  Fleischvergiftung  Anla?8 
geh»»,  stamme  von  milxhraiHliL'^cn  Thieren  ab,  unrichtig  sei.  Man  ist  jetzt  i)irht 
mehr  im  Zweifel  darüber,  da«8  die  He/Hchming  |pner  Form  als  ,,Milzbrand- 
fieber'*  oder  ^Gastroenteritis  carbunculosa"  unhaltbar  ist,  weil  die 
wenigsten  Fälle  von  Fleisehvergiftang  wirklich  durch  nllzhrandigcs  Fleiseh  ver- 
ursacht werden.  Nachdem  vor  30  Jahren  Th.  Husevann  >)  auf  der  Naturforaeher* 
versammhing  in  K.irlsbad  über  eine  Massenvergiftung  berichtet  hatte,  wo  das 
Fleisch  einer  an  eiteriger  Pleuritis  erkrankten  Kuh  die  Erkrankung  von  150  Men- 
schen in  Detmold  herbeigeführt  hatte  und  wo  mit  grrtsster  Sicherheit  das  Vor- 
handensein von  Hilsbrand  ausgeschlossen  war,  haben  Siedamgrützky  -)  und  Bül- 
UNOBB*)  den  Naehwels  geliefert,  dass  weitaus  der  hlufigste  Ausgangspunkt  für 
die  Qastroenteritis  durch  Fleischgenuss  Fleisch  nothgeschlachteter  Kflhe  ist, 
die  an  puerperaler  EntzUndnng  des  Peritoneums  und  der  Gebärmutter  litten. 
BoLUNOKR  hat  die  Affection  dP8h.«jlb  als  intestinale  Sepsis  bezeichnet,  und 
diese  Bezeichnung  i«it  gewiss  glücklicher  gewählt  als  die  von  liuumi  (1877)  auf 
Grund  des  AuflBndens  von  Mikrophyten  in  dem  mensi^liohen  Blute  bei  einer  der 
bedeutendsten  Massenvergiftungen  durch  Fleisch  kranker  Tbiere  in  Würzen*) 
vor^r  rl  i  i  r  iir  der  intestinalen  Mykose,  weil  offenbar  bei  einer  grossen  An- 
zahl der  Erkrankungen  nicht  direct  der  Bacillus,  sondern  die  durch  ihn  pi^zciigten 
cheroischpn  Producte  als  Ursache  anzusehen  sind.  Das  Auffinden  derartiger  Mikru- 
phyteu  in  der  Wurzener  Epidemie  und  in  der  Wurstmasse,  die  schon  einige 
Jahre  frflber  (1874)  in  Middelburg*)  zur  Erkrankung  von  349  Personen  fiDhrte, 
schien  damals  noeb  einmal  die  milsbrandige  Natur  der  Aflfection  zu  bestiitigen, 
weil  man  zn  joner  Zeit  keine  anderen  pathogenen  Bakterien  als  diejeniL'^*  n  des 
Milzbrandes  kannte.  Doch  wies  «dinn  Si kiiam(;i;otzkv  nach,  ila«s  bei  der  W  nrzener 
Fleischvergiftung  eine  puerperal  kranke  i\uh  im  Spiele  war.  ^  achdem  aber  zuerst 
durch  Qabbtnrr«),  spater  durch  Karlinski'),  Gaffky  und  Paaks)^  B. Fischkr*), 
PORLS^«),  TAN  Ehmknoem<>)  und  Petkb  f.  Holst»)  nacbgewiesoi  worden  ist, 
dass  ea  vom  Baeülu»  anihrads  verschiedene  Mikrophylen  giebt,  die  das  Fleisch 
in  gl'i'lM'r  Weise  giftig  machen  können,  steht  nicht«  im  Wege,  nnrh  fHr  jene 
ersten  Kpidemien  durch  Fleisch  kranker  Thiere  eine  andere  Aliection  als  den 
Milzbrand  für  die  Giftigkeit  des  Fleisches  verantwortlich  zu  machen. 

Von  den  seit  1863  in  der  Literatur  vorhandenen,  aber  ein  halbes 
Hundert  betragenden  Massenv  er;:irtungeii  durch  Kuhtieisch,  die  unter  Magen-Darm- 
erscheinungcn  verliefen  .  sin»!  itz  licstimmt  die  Ma^senvergiftnngen  in  L.  bei 
Bregenz  (1H74,  h\  Krankel,  in  Griessbeck erhell  il^Tl.  22  Krankel,  in  Sont- 
hofen (1878,  7  Kranke),  in  Loschwitz  und  Niedersedlitz  bei  Dresden  (187H, 
40  Kranke),  in  Spreitenbaeh  (1881,  15  Kranke)  und  in  Kathrineholm  bei  81agelse 
auf  Seeland  (1890,  Aber  60  Erkrankungen)  durch  Fleiseh  von  Kuhen  veranlasst, 
di(^  an  puerperaler  I  jitzündnng  des  Peritoneums  oder  der  Gebftrmntter  gelitten 
hatten  und  uothcrrsi  lilaebtet  oder  verendet  waren.  Zu  diesen  pin  t  p.  ralen  Fleisch- 
vergiftungen gehört  auch  möglicher  Weise  eine  lnto\icati'>n  naeb  dem  Genusfie 
der  Zunge  einer  an  eiteriger  i'erikarditis  längere  Zeit  krank  geweseneu,  nach  dem 
Kalben  verendeten  Kuh.  Auf  Milzbrand  werden  Fleischvergiftungen  von  Nord- 
haus.n  1876,  200  Kranke),  von  Rascbeno  bei  Wn -rli-n  (1887  und  von 
Aticbaffenbnrg  (1887)  bezogen,  doch  stammte  das  Fleisch,  das  die  ^vordhAueer 
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Epidemie  hervorriel",  wahrscheinlich  von  einer  puerporaikianken  Kah.  In  ver- 
schicdeneia  IntoilcatlOBeii  dvrcli  Fldacb  kranker  Kflbe  wird  die  Krankheit  nicht 
«pedfidrt ,  Poerperalproecea  abor  mit  Befttimmtiieit  ans^eeehloesen.  Von  aonstigren 
Alfeetionen^  die  das  Fleisch  giftig  niaclu  n  krmnen,  so  dnss  op  Oastiüenteriti» 
err-eujrt.  sind  Pleuritis  purulenta  (in  der  Detmolder  Epidemie),  Euter»  Tit7fin<Iim;^ 
(iu  ciaer  lÖTD  in  Riesa  vorgekommeneu  Epidemie),  Hiutharuen  (iu  der  vou 
Kussmal  L  beschriebenen,  70  Kranke  umfassenden  Fleischvergiftung  von  Lahr), 
duonieehe  Nephritig  (Vergiftung  von  18  Personen  in  St.  Georgen  bei  Friedrichap 
kafen  in  Württemberg,  1877)  an  nennen,  vor  Allem  aber  Dnrehnillo  und  Enteritis, 
Ii»'  namentlich  in  den  neueren  Massenvergiftungen  eine  Hauptrolle  spielt,  weil 
liiF  wahrscheinlich  ein  specifischer  Mikrophyt  zukommt.  Intoxieationen  der  letz- 
teren Art  betrafen  z.  B.  50  Personen  in  Schoeneberg  in  der  Schweiz  (1877), 
58  in  Frankenhaneen  am  Kyffbänser  (1888),  19  in  Rumfletherdeich  bei  Itzehoe 
(1893)  oad  92  in  Rotterdam  (1893).  In  der  MaBBenvergiftongf  dnreh  Knoblaneh- 
wviat  in  Neu-Bodenbach  in  Sacbeen  (1879,  87  Kranke)  wird  das  Fleisch  von 
einer  cbroniRoh  kranken,  abgemagerten,  ppr!Rtiehti;x«'n  Kuli  ;i1r  T'rs.irbe  bezeichnet. 

!>;»  die  letzterwähnten  ArtVctionen  nicht  blos  Klilie  Ixtretien,  kumi  sich 
nattirlich  die  intestinale  Form  der  Fleischvergiftung  auch  an  den  Genusti  anderer 
Fleiacbsorten  knüpfen.  Sehr  häufig  sind  Erkrankungen  dieser  Art  naeh  Gennas 
vun  Kalbfieisch,  das  bekanntlich  in  allen  MassenvergiftUDgen  der  sogenannten 
typhr>srn  Form  der  Fleischvergiftuiif^,  wie  sie  vorwaltend  in  der  Schweiz  beob- 
achtet wurden,  eine  Rolle  spielt.  IJein  intestinale  Formen  sind  die  Fleischver- 
giftung in  Flunteru  bei  Zürich  (1867,  27  Kranke)  durch  das  Fleisch  eines 
5  Tage  ^ten»  von  einer  septikämlscfaen  Knh  stammenden  Kalbes  entstanden,  und 
die  von  de  Visschbr  besehriebene  Vergiftong  von  30  Personen  in  Comines  in 
Folge  des  Genntses  von  Flciech  eines  am  Geibwasser  f Arteriofklehüis  umhüi' 
eali«)  krank  gewesenen  Kalbes.  Auch  die  von  van'  Ekmengkm  beschrichene, 
etwa  ^0  Falle  urafassendc  p]pidemie  von  Morsopleii  in  Belgien  (1892^  ist  von 
zwei  an  Duichfiklleu  erkrankt  gewesenen  Kälbern  abzuleiten;  mit  grösster  Wahr- 
scheinKehkeit  aneh  die  Erkrankung  von  70  Personen  in  der  norwegischen  Irren» 
anstalt  Oaustad  nach  dem  Genüsse  eines  Kalbsbratens;  ebenso  die  anf  8  Per- 
<^onen  sich  erstreekendo  Fleischvergiftnng  von  Oberlangenhard-SSell  und  Rykon- 
Zell  (1882). 

Fleisch  von  anderen  kranken  Thieren  kommt  weit  seltener  als  Ursache 
von  Gatiroenteritü  toxica  vor,  doch  wird  ans  Tirol,  Steiermark  und  Italien  Uber 
derartige  Erkranknngen  dnreh  Fieisoh  von  einem  rothlanfkranken  Sehwehie 
IfittheÜnng  gemacht.   Aus  der  Herzegowina  hat  Karlinski  IGttheilungen  ttber 

MaKÄ<'nvcr5riftun?r  durch  getrocknetes  Ziegreiifleisch  gemacht,  in  welchem  der  O  xert- 
XKRsehe  Bacillus  constatirt  wurde.  In  der  v«)u  O affkv  und  Paak  nntersucliten 
MaÄSenvergiftung  von  Röhrsdorf  und  Liebcnthal  haadclte  es  sich  um  Pferdetleisch. 

In  der  Symptomatologie  der  dnreh  das  giftige  Fldseh  bervorgernfenen 
Intestiuulatfection  nach  verschiedenen  Erankheitsanstlnden ,  die  das  Giftigwerden 
zur  Folge  haben,  finden  keine  solchen  Differenzen  statt,  dass  wir  darauf  die 
Diagnf><!e  einer  bestimmten  Art  des  Giftes  bejjrflndon  k^^nnen.  Nur  beim  Milz- 
brand wird  man  mitunter  daraus,  dass  die  Manipulation  von  Tltcileu  deei  gefalle- 
nen Thieres  durch  einzelne  Personen  bei  diesen  die  charakteristischen  Anthrui- 
pnstdu  erzeugt,  die  specielle  Ursaehe  der  Intoxicalion  mit  Sloherheit  diagnesti- 
ciren  kOnnen.  Man  muss  indess  auch  hier  grosse  Vorsicht  anwenden,  uanu  iitlieh 
darf  man  nicht  aus  leichten  Hautentziinduujreii  (dine  deutlicheu  Antliraxdiainkter 
auf  Milzbrand  schliessen,  da  ja  die  ;rif"tii:eii  Stulle  bei  der  i>uerj)eraleii  I'eritimiti-^ 
bei  bestehenden  E.\curiatioueu  oder  an  dem  L'ebergaugc  von  der  Oberhaut  zur 
Scbinmbaat  Schwellnog  und  Enizflndnog  erregen.  Von  Gaiertner  ist  anf  ein  bei 
der  Frankenhüuser  Epidemie  und  aneh  in  der  Heraegowlna  von  Karlinski 
Itcobachtctes  Phänomen,  das  Auftreten  von  Abschälen  der  Haut  am  Hals 
Qod  au  den  Extremitäten,  als  ein  für  die  durch  das  Fleisch  enteritiskranker 
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Thiere  mögliclier  Wei^e  charakteristisches  Zeichen  hingewiesen  vorden.  So 
lange  darüber  aber  v  t  itcir  HcDlim  litunp-en  nlrht  Vfirliciren  ,  wird  man  sieh  nur 
dnreh  l»akteriolo{;i8che  rntcrsuehungen  grössere  Klarheit  ver.^chaffon  köiuifn. 
Aber  aiieh  diese  werdeu  bei  unseren  gegenwärtigen  Kenutnisseo  üijer  die  Bakterien, 
welclie  im  Spiele  siDd,  hSclisteDS  constatireo,  dass  der  MilzbrandbaeilloB  vor- 
handen ist  oder  nicht.  Denn  die  genaue  Erforsehnng  der  Yerhfillnisse  der  sonst 
betheiligten  MikrophytQ»  ist  noch  eine  Anfgabe  der  Zukunft,  zumal  die  Ansichten 
der  Experimentatoren  tiber  den  Bacillus  derselben  Kpidemie  erhi'bli(  h  .ihweicheD. 
Immerhin  ist  dadurch ,  dass  Gaeutnkr  einen  eigenthUmiichen  Bucillui^  auffand, 
welehem  Büchkeb  den  Namen  Bacillus  enieritidi*  beilegte,  ein  erheblicher 
Fortschritt  gegeben,  und  man  wird  anf  diesen  oder  ihm  ähnliche  Gebilde  vor- 
waltend zu  achten  haben,  mag  sieh  auch  weiterhin  herausstellen,  dass  er  keine 
SjX'i'ificitiU  hr  sitzt,  was  «rofreiifiht  r  den  später  genauer  untersuchten  Erregern  von 
Fli  ischvergittung  bis  jetzt  nicht  mit  voller  Sicherheit  feststeht.  Mit  Wahrscheinlich- 
keit itit  aber  eine  Nichtideutitüt  des  GAEUTNEii  scheii  BueilluK  mit  den  später  von 
BsMBXGEM  lind  Holst  nach  Kalbfleischvergiftung  beobaehteten  Bacillen  ansonefamen. 

Was  die  einzelnen  bis  jetat  vorliegenden  bakteriologischen  Studien  an- 
geht, 80  fand  Gaektxeu  1S88  bei  Gelegenheit  der  Frankenhäuser  Massenvergiftung 
seinen  Bacillus  in  dem  eingesalzenen  Fleijärlie  der  kranken  Kuh  und  in  der  Milz 
eines  in  Folge  des  Genusses  grosser  Mengen  rohen  Fleisches  zu  Grunde  gegan- 
genen Mannes,  die  übrigens  als  Untersucbungsobjeet  in  demselben  GefU^se  gelegen 
liatten  und  erst  4 — 5  Tage  nach  dem  Eintritte  des  Todesfalles  snr  üntersnehnng 
gelangten.  Der  als  Bacillus  enteritiditt  genannte  Mikrophyt  ist  kurz,  klein,  dareh 
4  —  8  Seiten-  mid  eridstfiiirli^^e  GcissclfStden  f^ehr  beweglich,  Hirbt  sich  mit  allen 
Anilinfarbstolfen ,  \V(il)ei  jt  dMcli  die  Pole  l>ei  bleiben,  ist  aber  der  Gkam  sclieu 
Methode  unzugäuglicli.  Auf  Gelatiuepiatten  bilden  die  Bacilleu  graue,  durch- 
schauende, grobkörnige  Golonien  mit  scharfem,  durehseheinendem  Rande.  Bei  der 
Gelatlnestichciiltur  entsteht  eine  granweisse  Masse,  die  später  ztisammensinkt  und 
ein  runzeliges  OberflHchenhHutchen  bildet,  das  Wachsthum  ist  auf  den  Stichcaual 
beschriinkt.  Verflüssigung  der  Gelatine  findet  nicht  statt.  Die  Culturen  geben  keine 
Indol-Keaction;  der  Bneillus  wirkt  nicht  coagulirend,  aber  peptonisirend  auf  Milch 
und  erzeugt  Vergähruug  \  ou  Trauben-  und  Milchzucker.  Virulente  Action  zeigte 
dieser  Baeillus  bei  interner  Einftihrnng  auf  Mäuse,  bei  subentaner  und  intraperi- 
tonealer auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen;  bei  intravenöser  Application,  die 
auch  auf  Ziegen  stark  giftig  ist,  kommt  es  zu  Enteritis,  grfVsseren  und  kleinen 
Blutexlravasationen  in  Pleuren,  Perikard  und  Darmsero>a ,  mitunter  zu  kleinen 
Abscessen  in  Leber  und  Milz.  Intraperitoncal  erzeugt  der  Bacillus  Peritonitis,  sub- 
cutan Infiltration  und  Abscessblldang.  Auch  durch  Kochen  sterillsirte  Culturen  und 
Bouillon  aus  Fleisch,  das  mit  dem  Bacillus  inficirt  war,  brachten  die  cfaarakte» 
ristischen  Ei  selit  inniigcn  der  Enteritis  hervor. 

I>rr  Gaektnki;  ;;ehe  Pilz  wurde  auch  von  Kai;i,!\<ki  in  getrocknetem 
Ziegenfleisch  nachgewiesen,  ebenso  war  er  anseheinend  die  L  reache  einer  Massen- 
erkrankung, die  im  Juni  1880  in  Cotta  durch  Knbfleisch  hervorgerufen  war. 
Hier  fand  Kbelsbx  weder  im  Blute,  noeh  im  Darme  von  drei  Vergifteten 
charakteristisehe  Bakterien,  wohl  aber  iu  den  Eiugeweiden  eines  vierten  ein  dem 
ßacilhf.t  entf-rffirfi^  äbnliebef  GcViilde.  Finen  gleichen  Bacillns  fand  auch  .Tkhxf 
in  dem  Fleische  der  Kuh  und  Gaeutnkk  (durch  Beincultureni  .snwohl  im  Fleische 
als  im  Rückenmarke;  doch  fehlte  die  Virulenz  der  steriliairten  Bouilluucultui-en. 
In  dem  Fleische  einer  Kuh,  deren  Fleisch  die  Epidemie  von  Rumfletherdeich 
hervorgerufen  hatte,  fand  B.  FISCHER  ebenfalls  mit  dem  BaeSUm  enteritidi»  gut 
übereinstimmende  Bakterien. 

Nach  Gaehtxkk  fanden  Gaffkv  und  P\\k  O^^r^)  einen  Bacillus  in 
i'terdewurst ,  die  (neben  Pferdeleber  und  Pferdefleisch  aus  derselben  Quelle)  die 
Erlcrankuug  von  30  Personen  und  den  Tod  einer  Person  herbeigefflhrt  hatte. 
In  den  verdächtigen  Würsten  waren  sehr  yerschiedenartige  Mikroben  vorhanden, 
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die  jedoch  nicbt  dorcb  GeUtinecultttren  xa  iaoliren  waren,  dagegen  gelang  es, 
DAch  suheutauer  Application  von  Warstmasse  bei  Thieren  in  deren  inneren  Orgaocn 
ein<?n  Bacillus  uach/.uweispii ,  der  irtcli  dt  n  mil  ihm  anjr^^stclltrn  Vcrsiichea  als 
rite  rrsache  der  Massenvergiftung  mit  grdsster  Wahrscheinlichkeit  anzusehen  ist. 
Nacl»  der  von  ihm  gegebeueu  Beschreibung  bandelt  es  sich  um  einen  beweg- 
licheo,  nicht  Sporen  tra^den,  facultativ  anafiroben,  in  seinem  Verhalten  gcgea 
Kfthrsnbfttrate  dem  Typhusbacillus  nielit  unähnlichen  Badlloi;,  der  bei  subcutaner 
oder  iutravenös<  r  l'infUhrung  bei  verschiedenen  Thicrartnn  dciitlicli  Darmkatarrh, 
oft  hnmorrli.ii'isi  hr  Enteritis  hervorruft  nml  mu  h  verlüttcrt  bei  Mäupon.  Mf  t  r 
$chweiuclicii  und  Atfcu,  nicht  aber  bei  Hunden,  Katzen  und  Schweinen,  auch  in 
der  Kegel  nicitt  bei  KaDincben  giftig  wirkt.  Hit  gekochten  Cultaren  konnte  In- 
toxication  nicht  erzielt  werden.  Von  Gaffkv  wird  dieser  l^acillna,  der  keine  he- 
gonders  gro?5<'  Schwellung  der  Milz  oder  der  PAYEii'srli«  n  PlaqneS  erxengt,  Tellig 
Tersebieden  von  Gaertxer's  BaciUtut  enteritidis  erklärt. 

Scbr  genaue  tntersuchungen  stellte  van  EiiMKX(>KM  bezüglich  eines 
Bacillus  an,  den  er  bei  der  EalblleiBeh*MaMenvergiflnng  von  Horseele  (August 
1892)  iu  einem  Knoehen  des  dnen  der  Killber,  deren  Fleisch  die  Intoxicatiou 
hervorgerufen  hatte,  und  iu  Milz  und  T^ebrr  eines  der  Fleischvergiftung  er- 
legencn  Mannes  fand.  In  dem  Marke  des  fraglichen  Knochens  waren  zahlreiche 
St&be  von  gleichem  Aussehen»  iu  Milz  und  Lieber  thcils  sporenhaltige  Bacillen, 
theüa  SUbe  ohne  Sporen  und  kürzer  und  feiner  als  jene  vorhanden;  bei  der  Coltnr 
aaf  Oelatineplatten  entstanden  nur  Golonien  von  demselben  Aussehen,  aas  Bacillen 
bestehend,  die  ganz  dem  Bacillus  aus  dem  Knochenmark  entsprachen.  Auch  bei 
Inocnlationsversuchen  wurde  derselbe  IJucillnR  angetroffen.  Dieser  war  sehr 
virulent  für  Meerschweinchen,  Kauincheu,  weisse  Mäuse,  Affen,  Kälber  und 
Taaben,  bei  weleben  Thieren  er  bei  bypodennatiseher,  intravasaler  and  interner 
Eiaftthrnng  eonstant  heftige  Dttnndarmentxflndang  nnd  bri  lAngerer  Daner  der 
Krankheit  Vergrösserang  der  Milz,  Abscesse  in  der  Leber  nnd  hiimorrhagische 
Infarctc  in  den  Lnnjjen  hervorrief.  Auch  durch  Hitze  sterilisirte  Cultuicu  lit  wirkten 
bei  stomachaler  Einführung  Tod  von  Meenicbweiacheu  unter  gleichen  iSymptomen. 
Vax  Ebmsnoeu  beschreibt  diese  Baeiilen  als  0,6 — 0,U  ;x  lang,  an  den  Enden 
etwas  dick,  gewöhnlich  an  sweien  aneinander  gelagert,  selten  fadenbildend,  be^ 
wegÜch,  mit  8—10  siemlich  langen  Cilien,  in  der  Regel  sich  gleichmässig,  unter 
gewissen  VerhJtltniasen  sich  nur  in  der  einen  Hälfte  fäirbend,  kein  Indol  bildend, 
wohl  aber  Glykose  und  Lactose  vergährend,  Milch  niemals  coagulirend.  Det  Pilz 
warde  von  TAK  EitxsNaBM  als  identisch  mit  dem  ßaeäht»  mUerifidu  angesehen, 
doch  wird  die  Identität  von  Gakrtnkr  (besonders  weil  der  BneiUu»  enUrüidia 
sich  nngleiefamissig  färbt)  und  neuerdings  von  Hot.st  verschieden  betrachtet. 
Die  von  Hoi^t  mit  den  in  Ganstad  in  den  Leicbentheilen  an  P'lrispbvergiftung 
verstorbener  Personen  gefundenen  Bacillen  decken  sich  in  den  meisten  Eigen- 
schaften mit  dem  Bacillus  von  Morseelen;  doch  producirteu  sie  im  Anfange 
r^ehUehy  spiter  weniger  Indol  nnd  riefen  bei  Versnchsthieren  keine  miliaren 
Abscesse  in  Milz  nnd  Leber  hervor. 

Der  in  allen  diesen  Epidemien  nachgewiesene  Zusammenhang  mit  Hakterien, 
die  bei  Thieren  Enteritis  hervorrufen,  erklärt  manche  sonst  räthselhafte  Erschei- 
nungen der  Fleischvergiftungen.  Man  mnss  im  Auge  behalten,  dass  die  Vergiftung 
in  aweierlei  Art  an  Stande  kommen  kann,  einmal  durch  die  Einfllbrnng  der 
Bacillen  selbst,  dann  durch  die  giftigen  Stoffe,  die  sich  durch  dieselben  bilden 
nnd  die  man  gewftbnlirh  uls  iine  Stofiwf thsciproducte  bezeichnet,  die  ixh^'v  /nni 
Theil  aus  dem  Mnsktlciweiss  unter  dem  EinHusse  der  in  ihnen  sich  entwirktln- 
den  Bakterien  und  der  directen  Btoffwechsclproducte  dieser  entstanden  sind.  Wird 
das  Fleisch,  das  gleichzeitig  auch  im  Darme  sich  fortentwickelt  und  eine 
neue  Giftqnelle  bildet,  mit  den  in  d<  t   M   kein  schon  gebildeten  Giftmcogen 

eingeführt,  Sf>  werden  nntiirlü-b  die  sebwcrslrn  !iito\l(;itio]n«n  n'Siilf ircn.  Dies 
ge^bieht,  wenn  das  kranke  J^leisch  nicht  durch  mit  ihm  vurgenummeuc  Pro- 
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ceduren  verändert  ht,  und  so  eräcbeint  es  selbstvcrt^tünülicb,  dass  rühes  Fleisch 
der  kranken  Thier«  die  grMe  Oefthriiekkeit  besitxl,  wie  dies  von  mmcheii 
Beobaehtem  gans  besonders  accentuirt  ist.  Vielfaeh  knüpfen  sieh  die  TodesfiUIe 

an  d<  M  denuss  rohen  Fleisches.  \\u-  in  Losehwitz  und  XiedersodlitE.  Länj^ere 
Zeit  l(»rt;ri"srtzt('?  Kochen  setzt  der  Lfliensfähigkcit  dir  Bacillen  ein  Ziel  und 
entfemt  s>omit  einen  gros.sen  Theil  der  («efährlichkcit  de»  Fleifiches,  hebt  diesen 
aber  keineswegs  ganz  auf,  weil  die  bereits  gebildeten  Gifte  dadurch  nicht  zer- 
stört an  werden  hranehen.  Bs  bembt  darauf  die  Giftig^keit  der  Fleiehbrflhe ,  die 
in  manel)«i  £pidemien,  z.  B.  in  der  Detmolder  und  Bregenaer,  in  der  Massen- 
ver^ftuug  von  Kathf rinflmhii ,  sehr  intensiv  toxisch  war.  Di<s  li:it  durchaus 
nichts  Wuii(i<'rl<;irf's ,  wenn  man  bedenkt,  dass  da«  in  lien  i'ulturen  des  bei 
Gelegenheil  der  Epidemie  von  Kumtietberdeich  gezüchteten  Bacillus  (enter itidisj 
gebildete  Gift  selbst  doreh  ly.  Standen  danendee  Koehen  in  seiner  Aetivität 
nieht  wesentlich  abgesehwfteht  wnrde.  Knrze  Einwirkung  höherer  TiWiperataren, 
wie  sie  bei  der  Bereitung  mancher  Wurstsorten  statthat,  oder  unglcieke  Eln- 
wirkiinfr  der  t^iedchitze .  z.  B.  heim  Braten  von  Fleisch  oder  bei  Bereitun°:  von 
Fieischklosseu ,  deren  inuereü  weniger  berührt  wurde,  können  auch  einzelne 
Bacillen  intact  lassen,  und  so  bleibt  das  Fleisch  in  dieser  Zubereitungsform 
giftig,  während  ansgekoefates  Fleiseh  oline  Toxieitflt  ist.  Anf  diese  differente 
Temperatureinwirkung  ist  es  zurückzuftthren ,  dass  von  den  Personen,  die  das 
Fleiseh  der  kninkeii  Thiere  nicht  roh  verzehrten,  in  der  Kejrel  eine  grössere 
An/,:ihl .  niaiiilini.il  iiher  die  Hälfte,  nieht  erkrankt.  Hiermit  steht  zum  Theil 
auch  die  in  mauebeii  Epidemien  hervorgehobene  grössere  Giftigkeit  der  Leber 
Im  Zosanmenhange,  insowdt  diese  meist  nor  sehwaeh  gebraten  wird;  doeh  ist 
es  ameh  nieht  unmögtieh,  dass  die  Leber  wie  fllr  andere  Gifte  aneh  flr  FleiBch- 
gifte  €011  besonderes  Reservoir  bildet,  und  dass  diese  der  Sita  bakterieller  Er- 
krank nnp:  war,  wie  dies  ja  bei  dem  sogenannten  Gelbwasser  der  Kliber  sehr 
waiirsciieinlich  ist. 

Die  Immunität  einzelner  Menschen  innerhalb  verschiedener  Hassenepi- 
demien  kann  natflrlieh  aneh  mit  individnellen  Verschiedenheiten  im  Zusammen^ 

hange  stehen.  Aber  die  Annahme  individueller  Immunitäten  reicht  nicht  tu  der 
Erklärung  der  Tliatsache  auf.  da??  das  Fhisrh  nothgeschhichteter  pnerperal- 
krnnker  Tliieie  häntigcr  ohne  Schaden  genossen  wird,  als  dass  es  Erkrankung 
hervorruft.  Dasiselbe  gilt  für  das  Fleisch  mihbraudiger  Thiere.  Vom  Fleische  der 
mit  dem  Rothlanfe  oder  mit  der  Seliweinesenehe  behafteten  Sehweine  gibt  Oster- 
TAG'*)  an,  dasa  es  flberall  amn  Genosse  anaulassen  sei,  obschon  aneh  Iiier 
Bakterien  im  Spiele  sind  nnd  die  Affeetionen  zu  den  septii^clien  gehören,  and  nur 
weniir«'  VliWc  v^n  Vergiftung  durch  Fleiseh  eines  rothlauf  kranken  Schweines  sind 
in  der  niedieinis«eben  Literatur  bekannt  geworden.  Man  wird  daher  zu  der  An- 
nahme gedrängt.,  dass  besondere  Umstände  vorhanden  sein  müssen,  unter  denen 
die  die  Darmerscheinungen  hervorrufenden  Gifte  gebildet  werden.  Worin  diese 
bestehen,  darüber  sind  wir  noch  nicht  gnna  im  Klaren,  Am  nächsten  scheint  die 
ATinnhme  7W  lif'L'en,  dans  hlnirf'fe  Zeit  dazu  irehort,  um  die  Muskeln  mit  der 
zur  Jutoxicatioü  tulirendni  (iiltnienjre  zu  hfladcn.  OsTKHTAf;  l»t'liauj)t<  t  ,  dass 
der  Genuss  des  Fleiceins  pnerperalkranker  Külie  nur  dann  schiidlieh  sei,  wenn 
die  Secrete  fanligen  Geruch  nnd  sonstige  fauhge  Beschaffenheit  besitzai,  und 
mdnt,  dass  dasselbe  auch  fur  entzündliche,  exsudative  Processe  GilUgkeit  habe, 
doch  führt  er  selbst  an,  das8  das  Fleisch  wegen  Perforationsperitonitis  mit 
stinkendem  Exsudate  notbgeschlacbteter  Thiere  manehmai  ohne  jeden  Schaden 
verzehrt  wurde. 

Man  wird  vermutblich  auch  zur  Klärung  dieser  Frage  durch  fort- 
gesetzte Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  gelangen,  wdche  die 
Umstilode  anfkllren,  unter  denen  ^rewisse,  nn  sieh  nicht  pathogene,  im 

Organismus  für  rewölinlieh  keine  entzündlichen  Erscheinungen  hervorrnfenden 
Bakterien  phlogogen  werden.  Dieses  Virulent  werden  au  sich  keine  toxischen 
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Symptome  bewirkeudt^r  liakteritn  wurde  an  Bnrtertum  coli  cuunnune  bei 
Perforatioüsperitonitis  von  Lkuuellk  ,  A.  Fii.\.\K,m.  »'•')  und  Wklsh -«)  nachgo- 
viewB.  Es  ist  dud  eine  auffUlUga  Tbataachei  daas  slmmüiehe  genauer  beschriebene 
BMdlleD  aug  giftigem  Fleiscbe  «uffallendc  Verwandtschaft  zu  dem  Baeierium  coli 
commune  besitzen ,  ?o  £:n>ss .  ihss  z.  B.  HOLST  den  JBadUus  enterüidia  för 
eine  Form  der  ireiiHniifcn  l^aktcric  erklärt. 

Hält  man  aber  auch  au  der  :?pecificitjit  dieses  und  verwandter  Pilzo 
fest,  so  wird  man  doch  auch  unter  allen  ümsttndeu  daran  festhalten  müssen, 
daaa  keineswegs  avssehlieeslicb  das  Fleisch  kranker  Thiere  in  Folge  der  Bacillen- 
eininrkQng  die  cntzUndungserregende  Wirkung  auf  Magen-  und  DarmraiKil  an- 
nehmen kann.    F>  ist  nicht  einzusehen,  weslialh  nicht  ein  pathogener  P.atillus 
'in  spreie  aucli  »las  so  sehr  verbreitete  Gebilde,  (ia.**  den  Naraen  Bacillits  fiiiferi- 
tüiü  erhalten  hat,  auf  gesundes  Schlachtileisch  übertragen  werden  und  in  diesem 
die  Stoffe  erzeugen  sollte,  die  den  tozisohen  Magen-Darrokatarrb  nnd  die  übrigen 
Symptome  der  gastroiutestinalen  Form  der  Fleischvergiftung  herrorzumfen  ver- 
mögen.   Lbenso  könnte   Hncilhn^  coJ{  ronimune  in  ßetraclit  kommen.    Der  ein- 
irftfnde  Fiiuluissprocess  kann  nielit  als  ein  absolutes  Uemmnisa  dieser  Giftproduction 
erscheinen,  unter  Umstanden  sogar  ein  fördernder  Umstand  sein.  Nach  KaAi.'s 
sind  im  rohen  Gamtsfl^sehe  Bakt^en  in  grosserer  oder  geringerer  Henge  vor- 
banden, deren  BonOloneulturen,  wenn  sie  aus  firisehem,  rohem  Pidsehe  gewonnen 
werden,  nicht  vimlent  sind,  die  aber,  wenn  sie  ans  dem  faulenden  Safte  auf 
Mäufe  übertragen  werden ,  die  Thiere  tödtcn ,  worauf  man  auf  Gelatineplatten 
eine  Iteincultnr  von  festwachsenden  Hacillen  erhält,  die  weder  mikroskopisch,  noch 
durch  Cultur  und  Infectionsversuehe  von  einem,  im  frischen  Fleische  constaut  vor- 
handenen, dem  BactUu»  coli  ähnliehen  Pilae  oder  von  Baeühu  enterü£di$ 
nntenchieden  werden  können.  Man  kann  hier  recht  wohl  auf  die  Idee  kommen, 
dass  der  an  sich  ungiftige  Pilz   erst  unter  dem   F^inflnsse  von  Saprophyten 
virulent   werde.    Man    brancht  aber   nicht   auf  den  Bacillm  coli,  enterittdts 
n.  s.  w.  zurückzugreifen,  um  den  Fäuluissprocess  als  Erzeuger  eines  Gastro- 
enteriti»  hervorrufenden  Giftes  zu  bezeiclinen.  Denn  die  neuesten  Forschungen 
von  H.  £.  Levt**)  erweisen,  dass  aueb  eine  eiquisite  Fivlnissbakterie,  das 
Baetarium  Proteus  H.\rsKR ,   einen  QoMtroenteritts  Iiaetnorr/iagica  erzeugenden 
S>toflr  producirt  und  dass  in  einer  kleinen  Epidemie  in  Strassburg,  wo  in  Folge 
des  Genusses  von  Fleisch         der^elhen  Rcfätatiration  19  Personen  unter  choleri- 
formen   Erscheinungen  erkrankten ,  diese  Bakterie  als  Ursache  der  Intoxication 
ange!U}heB  werden  musste,  well  sowohl  aus  dem  Darminhalte  eines  Verstorbenen, 
als  aus  dem  Anfbewabrnngaranme  des  Fleisches  in  der  Restauration  Reinculturen 
des  Proteus  erhalten  wurden.    Die  von  uns  stets  festgehaltene  Ansicht,  dass 
.nn«?er  der  durch  pathogene  Mikroorganismen  hervorgerufenen  (»astroenteritis  anch 
eine  solche  durch  Producle  der  Fäuluiss  existire,  ist  dadurch   als  zutreffend 
auch  für  diejenigen  dargethan,  welche  nieht  dur^  die  im  Hochsommer  so  häufig 
beobachtete  Massenvergiftungen  durch  Sehellfisehe,  Gameelen  u.  s.  w.  oder  durch 
essbare  Pilze,  die  nach  dem  Kochen  einige  Tage  gestanden  hatten  nnd  erst  in 
dif*<er  Zeit  friff'^  q-eworden  waren ,  von  dem  Vorhandensein   einer  ga8troint<?8ti- 
n&l*  n  Form  der  Fleisch  Vergiftung  durch  verdorbenes  Fleisch  gesunder  Thiere 
ljb<*rzeugt  waren.  ^ 
Es  ist  flbrigens  nieht  unwahrscheinlieh ,  dass  das  Baeterium  Proteua 
liei  der  Production  eines  hämorrhagische  Enteritis  ersengenden  Giftes  in  dem 
Fleische  kranker  Thiere  eine  Rolle  spielt.  Schon  H.M'.skk^*)  gab  an,  dass  er  bei 
Ar-Ti  janeht;r-phlegmonf^6en  Eiterungen  neben  den  phlogogenen  Entzündungserregern 
mit  im  Spiele  sei,  und  diese  sind  es  ja  vor  Allem,  die  bei  den  Kühen  und  Killberu 
aiigetiuileu  worden,  deren  Fldseh  giftig  wirkte.  Von  besonderem  Interesse  ist, 
dsss  Lkty  nnd  Kleinknecht*')  bei  einer  jauchigoi  puerperalen  Parametritis 
fhn  Menschenj  den  Proteus  gemisebt  mit  Staphylokokken  und  Baeterium  eoli 
commune  angetroffen  haben. 
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liun  li  die  Erki  uHtniös  der  Beziehniigeu  des  I'roteus  zur  FldschverjrifTunc: 
wird  es  autU  klur.  dass  keineswegs  hohe  Aussentemperutureu  vounötLcu  siud,  um 
Fleisch  f^filg  za  machen.  Denn  diese  Bakterie  ^hört  zu  denen,  die  aaeh  bei 
vcgetiren,  und  in  der  Strassburser  Restauration ,  die  das  toxische  Fleisch 
«relieferf  hatte,  war  dri-  Ilcnl  der  Krkrankou;:»  n  der  Eisschrank.  Die  meisten 
Mnsspii\ ci-;ritniiig:en  durch  Fleiöch  fallen  allerdingü  iu  die  heisse  Jahreszeit,  in 
die  Monate  Juli  und  August. 

Dass  ausser  dem  Proteus  nCMsh  andere  Hikrophyten  Gifte  im  Fleisch 
erxeagen  können,  leliren  die  an  amerikanischem  Btlehsenfleische  gemaehtoi 
Erfahrungen.  Dass  in  soleliem  trotz  der  lanpe  danernden  Einwirkung  von 
Temperaturen  tiber  Kl')"  Bafillcn  eiitlinlten  sein  können,  die  V-ei  frceip-nften 
t_ ulturversuehen  in  Bouillon  ffitti^^e  l'tontalue  erzeugen,  ist  eine  Tliat.<yelie ,  die 
sieh  nur  dadurch  erklärt,  dass  nicht  die  geschlossenen  Büchsen  in  den  Thermo- 
staten cur  Sterilisation  gebracht  werden  und  Hikrokokken  ror  Sehliessong  der 
Buchsen  auf  das  Fleiscli  grerathen ,  die  bei  einzehien  Btlcbsen  lange  Zeit  danert, 
dn  meist  100  Btlchsen  auf  idiiniiil  sti  rili^^irt  und  ii('<:chl(»ssen  worden.  Ca.sskdkbat^^^ 
will  darin  sop-ar  21  Species,  die  nncli  da/.u  von  den  eur<»i)äiseheu  Bakterien  völlig 
verschieden  waren,  cuustatirt  haiH  Uj  doch  waren  die  von  ihm  gewonueneu  giftigen 
FtomaTne  Nervengifte,  keine  phlogogenen  Stoffe.  Boucrebeau >*}  fand  in  4  bis 
5  Jabre  alten  Fleischconserven ,  die  in  Bomkes  bei  70  Strfdaten  Fieber  und 
Mageu-Darmkatarrh  hervorriefenj  Streptokokken,  die  man  bei  der  Herstellungsweise 
des  Büchsenfleiselip:^  wuhl  kaum  anf  vorausgegangene  entzttndliche  £rkranknn|^ 
der  Schlaehtthiere  beziehen  kann. 

Welcher  Art  die  im  giftigen  Fleische  vorhandenen  Stoffe  sind,  ist  bezüg- 
lieb der  in  kranken  Thieren  sich  entwickelnden  nicht  au  sagen.  Hit  dem  von 
KOBBBT  vorgeschlagenen  Namen  Enteritidin  ist  selbstverständlich  nur  eine  Bezeich- 
nung fiir  ein  iiiiliekanntes  Etwas  gewonnen.  Das  durch  Fäulnis'^  ])rodu(irtr  Oift 
ist  in  den  meisten  Fällen  wohl  das  von  Schmikdehekg  und  ]5i:k(.man.\  zurrst 
aus  gefaultcr  Hefe  dargestellte  Sepsin,  das,  wie  Levy  gefunden  hat,  das  Product 
des  Badllua  Bnjteus  ist.  Daneben  kommt  vielleicht  das  Nenrin  in  Betracht, 
das  sieh,  wie  Jesebich  und  Nibmann'^  darthateu,  rasch  aus  ChoUn  unter  dem 
Einflüsse  von  Bakterien,  namentlich  auch  von  Bacterium  coli  commune,  bildet. 
Ausser  diesen  zu  d<  n  Ptomainen  gelir»renden  Giftstoffen  kommen  übrigens  möuli*  li»'r- 
weise  auch  giftige  Eiweissstoffe  in  Betracht.  Von  vielen  Seiten  wird  aui  die 
Bildung  giftiger  Albumosen  hingewiesen,  die  nach  Nielsex-*}  nur  bei  aerobem 
Faulen  von  Fleisch,  und  zwar  am  mmsten  in  den  ersten  Tagen,  ttberbaupt  aber 
nicht  bei  anaerobem  Faulen  bilden.  Ist  dies  in  der  That  der  Fall,  so  >ivtirde  sicli 
dadurch  dif  Tliatsache  erklären,  da?;s  bei  der  Vergiftung  durch  Fk'is('hconserv»*n 
in  der  Kegel  niclit  «'ic  frastroententi^chc  Form  d«  r  IMeisehvergiftung  auftritt,  sonileru 
die  der  Wurstvergiiiuug  uud  der  russischen  Salzti^chvergiflung  entsprecht  ndc  In- 
toxicationsform,  welcher  Kobert  den  Namen  Ptomatropinismus  beigelegt  liat. 
Ob  der  dieser  zu  Grunde  Hegende  atropinähnlich  wirkende  Stoff  das  Product 
einer  besonderen  Bakterie  ißt,  bleibt  zukünftigen  bakteriulogischen  Forecliungen 
überlassen,  die  wohl  nicht  lange  auf  sieh  warten  lassori  werden,  da  ein  der  Wurst- 
vergiftung gleicher  Symptomencomplex  nach  dem  fast  völligen  Verschwinden  dieser 
iy  den  letzten  Jahren  wiederholt  nach  anderen  Conserven,  z.  B.  nach  dem  Genüsse 
von  Bindefleisch,  Schinken  u.  s.  w.  beobachtet  worden  ist.'*) 

Dass  die  chemische  Untersuchung  derartiger  Materialen  oft  kein  Resultat 
^M<'1it.  ist  dar.iuf  /nnickzufUlin  n.  da>s  die  giftigen  Stoffe  nur  in  einer  l)«>timmten 
ri  riiidc  des  Fäiiiiiissprocesses  auftreten  und  im  weitereu  Verlaufe  der  Zersetzung 
zerlallcn.  Puincakk  taud  giftiges  BUchsenlleiseh  unmittelbar  nach  der  Eröffnung 
der  Buchsen  am  wirksamsten  und  mit  dem  Fortscbreiten  der  Fäulniss  dessen  Toxi- 
citttl  geringer  werdend.  Man  wird  daher  die  Untersucbungsobjeetc  zur  chemischen 
Fntersuchung  sofort  in  absoluten  Alkohol  legen  lassen.  Dass  dadurch  auch  die 
bakteriologische  Untersuchung  nicht  immer  gebindert  wird,  zeigt  die  Beobachtung 
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i;  \F, :;t\er"s,  der  hvi  der  Frankenhäufor  Epidemie  aus  der  von  ihm  untersuchten 
mt'tiÄchlichen  Milz  Lultiii-tii  vou  Bacillus  eiUeräidis  erhielt,  obschuD  die  Milz 
4  Ta^c  in  Alkohol  gfle|;tii  hatte. 
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schriJt.  1891,  Nr.  1,^.  —  Welsh,  The  Baeilhta  eoli  eommmtU»,  ih*  eomlition  of  it»  in- 
vagion  of  the  human  hody,   tind   tf.i   pothogenir  proj)erties.   Med.  News.    189].   Nr.  12.  — 

Kraus.  Ueber  die  Bakterien  des  rohen  Gennssfleiscbes.  Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med. 
1890,  XLI.  pag.  243.  —  **)  Levy.  Experimentelles  nnd  Klinisches  über  die  Sep-iiiivi-r- 
giftnn?  uni]  ilin'n  Zn<^aTT!mpnhatiff  mit  Bacterium  ProteuH  inausci).  Zur  Bakteriologie  der 
Fleisch vergifiuugeu  Arth.  f.  »xptriiii.  l'ath.  1894.  XXXIV,  Hett  ."j  und  6.  —  Hanser, 
>'eber  Fünlnisjibakterien.  Lciiizip  1885.  —  ")  K  lei  n  k  n  er  h  t,  Ueber  Misibinfection  beim 
Paerpetalfieber.  Strassburg  1894.  —  ")  Cassedebat,  Bacteries  et  ptomatne»  de»  viande» 
de  cMeerre.  Revue  d'hygiine.  1890,  pag.  569,  604.  —  ••)Boucherean.  Intorkation  par 
mofldes  de  aimmerce  alt/reeft.  An  h  de  iih-d.  tiiilit.  IS'^^^.  XI.X,  Nr.  Ü,  —  .T«!MTiL-h 
und  Niemann,  Ueber  einige  Fälle  von  Wurst-  und  F I ei .v<  h Vergiftung.  Hygien.  Rundschau. 
1893,  ni,  Kr.  J8.  —  Nielsen,  Om  Kjödförgiftin.j.  Kopenhagen  1898.  V!Tchow.HlrBch's 
Jahresber.  1892,  I.  pag.  423  —  **)  Vergl.  F 1  u  ry,  Zur  Ciistiistik  .1er  FkischvMrj.Mfttitis:. 
Scbweiaerisches  Correspondensbl.  ISSo,  Kr.  8  und  9;  De  Visschcr,  Verhandl. d  X.  Internat. 
Cdngr.  so  BerUn.  V,  Abth.  17,  pag  9B.  Husemano. 

Fracturverbände.  Fast  bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  kannte 
die  Therapie  bei  der  Behandlung  der  KnochenbrUche  nur  das  eine  Ziel :  die  Ver- 
wachsung der  Fragmente,  die  Bildang  des  Callas,  and  sa  diesem  SBele  fahrte 

nar  ein  Weg:  die  anhaltt  iKlc  Ruhigstelluug;  des  gebrochenen  Gliedes.  Die  Ruhe 
aHer  wnr  hei  den  unteren  Gliodmassen  riiclit  anders  als  mit  Hilfe  dauernden  Liojreus 
zu  erreichen.  Nur  einmal  —  es  war  im  4.  und  b.  Jahrzehnt  des  19.  Jahrhun<)erts  — 
vurde  der  Versuch  gemacht,  vou  dieiser  schulgereehten  Behaudlung  abzuweichen. 
Lange  Zeit  war  es  fiblieh  gewesen,  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen,  be- 
siehnngsweise  Verletzung^eu  des  Fusses  uder  Beines  die  betroHene  Glicdmasse 
an  einem  um  tli-ii  N.irken  lirruinjreftlhrten  SehnaMenirnrt«'  niifznh:in;^'en.  S(.  hnni- 
pelleii  «lie  Inx-ilidea  und  Krauken  mit  Hilfe  von  Krücken  und  Stöcken  lieltcind 
herum,  wie  uuin  das  auf  alten  Bildern  dargestellt  sehen  kauu.  Dieses  Aufhängen 
des  erkrankten  Beines  Übertrag  Sbutix*)  mittelst  seines  Kleisterverbandes  auf  die 
Behandlung  der  Rnocbenbrüche.  „Der  Spaziergang'*  —  heisst  es  pag.  19  —  „raus:* 
durch  Krfickeii  .  .  .  iinterstfitzt  werden;  ferner  durtli  (  in  lilit  r  den  Nacken  und 
•  unter  der  Fiivssohli-  ^v^ggehendes  festes  uud  gehörig  ge^l»anllte8  Aufhängeband, 
d.  h.  durch  einen  Sclui.illeugurt,  welcht'r  über  der  fcjchulter  wegliluft  und  sich  am 
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Fusse  durch  eine  Art  Stcigbügftl  und  in  der  Weipe  befestigt,  dass  d^r  Verletzte 
ohne  Sehmerzen  die  senkrechte  Stellung  aushalten  kann  (Fig.  »3  >.  Der  Fuss  der 
gesunden  Seite  ist  mit  einem  Schuh  bekleidet,  dessen  Sohle  einen  Zoll  dick  ist, 
damit  der  kranke  Fuss  die  Erde  nicht  berührt."  Diese  Versuche  fanden  keinen 
Anklang,  sie  konnten  bei  dem  damaligen  Stande  der  Verbandteehnik  keinen 
finden  und  geriethen  in  Vergessenheit. 

Es  blieb  daher  Alles  beim  Alten ,  und  auch  der  Gypsverband  brachte 
eine  grundsHtzliche  Acuderung  nicht,  denn  er  fand  ausschliesslich  Anwendung  im 
Sinne  eines  Ruhverbandes,  der  eine  distra- 
hirende  Wirkung  gar  nicht  ausüben  sollte 
und  durfte.  Wenn  demnach  die  eigentliche 
„Cur"  der  Fracturen  sich  auf  die  Wieder- 
herstellung des  Zusammenhanges  der  Kno- 
chen", d.i.  der  Callusbildung,  richtete,  so 
fiel  die  Behandlung  der  „zurückbleibenden 
Krankheiten  und  Zufälle",  die  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  zu  jedem  Bruche 
naturgemäss  gehörten,  der  ^Xachcur"  zu. 
Aehnliches  begegnet  uns  bei  den  „acciden- 
tellen  Wundkrankheiten'',  die  man  gewisser- 
massen  als  anvermeidliche  ,,Zunille",  als 
Schicksalsfügungen  mit  in  den  Kauf  nahm. 
Die  ,,Cur"  war  der  operative  Eingriff:  die 
Amputation,  die  Exstirpation  und  Aehnliches, 
während  die  Xachcur  sich  mit  den  einfallen- 
den Wundkrankheiten  abzufinden  hatte. 

Nach  und  nach  bahnte  sich  eine 
Aendening  an,  und  die  Chirurgen  waren 
allmälig  mehr  und  mehr  darauf  bedacht, 
einerseits  die  Zeit  der  Bruchheilung  abzu- 
kürzen und  andererseits  das  functionelle  Er- 
gebniss  zu  bessern.  In  letzterer  Beziehung 
waren  vorwiegend  zwei  Punkte  zu  berück- 
sichtigen: 1,  die  nach  Fracturen,  zumal  nach 
solcher  in  der  Nähe  der  Gelenke,  fast  regel- 
mässig zurückbleibenden  Steifigkeiten,  die  ihre  Entstehung  zumeist  den  in  die  Ge- 
lenke, Sehnenscheiden  und  benachbarten  Gewebe  erfolgten  Blutergüsse  und  den  durch 
dieselben  bedingten  Verwachsungen  verilankrn ;  2.  die  Miiskelntrophien,  deren  Zu- 
standekommen durch  wochenlanges  Feststellen,  besonders  im  geschlossenen  Gyps- 
verbande,  wesentlich  begünstigt  wurde.  Zur  Resorption  der  Blutergüsse  und 
Vermeidung  von  Steifigkeiten,  wie  zum  Verhindern  des  Muskelschwundes  war 
nichts  geeigneter  als  frühzeitige  Massage  und  Bewegungen,  und  beide 
Hilfsmittel  fügte  man  in  die  Behandlung  der  Knochenbrüche  ein.  I'm  das  zu 
ermöglichen,  änderte  man  die  bislang  gebräuchlichen  Fixirungsverbände  in  zweck- 
entsprechender Weise  ab  oder  man  bediente  sich  aussehliesslich  des  Zugverbaudes, 
bei  dem  ja  ohnehin,  zumal  in  der  von  Schedk  bei  Kindern  eingeführten  Form, 
von  wirklichem  Ruhigstellen  nicht  wühl  die  Rede  sein  konnte.  Für  die  Brüche  der 
unteren  Gliedmassen  endlich  trat  in  der  Gestalt  der  Geh  verbände  ein  völlig 
neues  Verfahren  auf  den  Plan,  ein  Verfahren,  dessen  Möglichkeit  zuerst  von  einem 
Nichtarzt,  Fh.  IIks.si\g,  mit  seinen  kunstvollen  Hülsenverbänden  dargethan  wunle. 

Wenn  schon  diese  ganze  Bewegung  sieh  zweifellos  g.iiiz  spontan  entwickelt 
haben  würde,  so  wurde  dieselbe  doch  fördernd  beeiuHusst  durch  die  socialpolitischen 
Gesetze  über  Unfall-  und  Invalidenversicherung,  welche  die  Civilärzte  zu  einer 
gegen  früher  unvergleichlich  grösseren  Thätigkeit  als  Sachverständige  zwangen. 
An  die  Militärär/t«'  waren  in  dieser  Beziehung  schon  lange  erluditcre  Ansprüche 
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gestellt  worden,  denn  lici  vcriet'/trn  Soldaten  spielte  die  Wicdorhorstcllung  nor- 
maler rSphraucbsfähigkeit  oder  die  Invalidität  eine  selir  \viehtiire  Holle,  und  so 
kam  eSf  dass  Massage  und  Bewegangeu  auf  diesem  (iebietc  von  Militärärzten  in 
groBwni  Cmfan{,'e  eriieblieh  Mütet  angewendet  wurden  als  von  CivUlntm.  Eni 
die  üofallgeMtsgebinig  enndgliehte  es,  anch  in  der  b1irig;erUe1ien  BevOikening  Uber 
die  nach  Knochenbrüchen  znrUckbleibenden  Itiaettoieilei)  Störungen  Bcobachtun^'^en 
und  rnterfsnfhnn^pii  in  weiter  Ausdehnung  anriiptellcn.  So  hat  Hänel-)  40(s  ille 
v(.n  KniM  henlirüelieu  zusammengestellt  und  gefunden,  das»  bei  öö**',,  derlei iiiu 
Geleuksteitigkeiten,  bei  44%  Dislocation  die  Ursache  der  vorhandenen  Fuiictious- 
stömngen  varen;  von  erateren  wurden  50 Vo;  von  letaleren  3H%  geheilt^  be- 
sebimgsweiae  gebessert. 

Sehen  wir  einstweilen  von  den  Gcliverbfiii  (rn  ab,  so  ist  der  eigentliche 
Kern  der  heute  wohl  ausiuihnislo.s  anerkannten  (Jruudsätze  in  der  Heliandlung  der 
Küocbeabrüche  der:  kurzdauernde  Feststellung  der  Fragmente,  einerlei,  ob  die« 
selbe  naeh  den  gegebenen  VerhUtnisBen  oder  dem  Bdieben  des  Antes  dnrdi 
bknee  Lagernng  oder  dareb  ttarre  Verbünde  oder  dvrcb  iMg  bewerkstelligt  wird, 
and  frfibzeitiges  Massiren  und  Bewegen.  Die  Behandlung  berQcksiehtigt  von  vorn- 
herein nicht  bIo8  den  Bnieh ,  sondern  auch  die  Weichtheile;  sie  ist  «rleiehzeitig 
auf  die  Callusbildiing  wie  auf  die  Vermeidung  von  Atrophien  und  äteitigkeiteu 
gerichtet. 

IjANDRRBR*  *)  siebt  in  der  sofortigen^  genauen  Reposition  der  Fragmente 

und  Retention  in  guter  Stellung  die  erste  PHicht  des  Arztes.  Gewiss  eine  durcbaus 
berechtigte  Forderung,  die  aueh  solion  oft  ;;estellt  wurde.  al)er  deren  DurelifDhruns^ 
in  der  .nlltä^lielien  Praxis,  zumal  auf  dem  Laude,  sich  mancherlei  Schwierigkeiten 
entgegenstellen.  Daher  geht  auch  die  grundsätzliche  Verwerfung  des  Eises  —  die 
ja  bei  der  Behandlung  sieh  folgerichtig  von  selbst  ergiebt  —  als  einen  Zopf  ans 
Toraatiseptisdier  Zeit  zu  weit,  und  sehwerüoh  werden  alle  Chirurgen  einatimmen 
in  den  Ruf:  „Fort  mit  dem  Eis!''  Thatsäcblich  hat  in  der  Fracturenbehandlnog 
da-;  Ei«  mit  der  Antiseptik  «rar  nichts  zu  thnn.  und  sowohl  V,  Hatjdet.kbfx,  wie 
II.  S<  fnuD  u.  A.  lastsen  Eis  auf  die  Bruchstelle  legen.  Ucbrigens  aber  sind  die 
ActfD  über  die  Wirkungsweise  der  Killte  noch  gar  nicht  geschlossen.  Die  Cnter- 
snehoDgen  von  SfLEK  ^)  bestätigen  die  Auffassung,  dass  Kilte  und  WArme  nnr  ala 
Hautrc^  wirken  und  reflectorisch  die  K reisIaufsveriiAltnisse  ändern.  Die  Eäs- 
blase  %"erur8acht  Temperaturstei^rerung  in  den  Or|ranen,  die  abgekühlt  werden 
«nllen.  Wie  dem  aber  auch  sei,  jedenfalls  ist  die  Anwendung  der  Kälte  vielen 
Verletzten  angenehm. 

Bei  En^ehelfraetnr  legt  Landbrbb  sofort  naeh  der  Verietaung  in 
Klumpfilssstellung  einen  gnt  wattirten  Oypsverband  an,  der  am  4. — 5.  Tage  durch 
einen  neuen  Gypsverband  auf  Mosser  Flanell-  oder  Tricotnnterlage  ersetzt  wird. 
riif^*>r  Verband  sitzt  knapp,  darf  aber  nicht  schnüren,  also  weder  Schmer/en  noch 
bian werden  der  Zehen  bewirken.  Am  11. — 12.  Tage  Spalten  dieses  Verbandes; 
tägliches  Massiren,  Fnssbäder.  Die  Massage  besteht  zuerst  iu  leichtem  Streichen 
der  die  BruehsteUe  inngebenden  Theile,  dann  dieser  selbst  und  kriftigem  Kneten 
der  Wadenmuskeln,  Der  Verletzte  bleibt  noch  zwei  Tage  in  der  mit  Flanellbinde 
befe-fifTteti  Kapsel  und  ^reht  vom  FiUde  der  2.  Woche  ab  olmi-  Ver1i:iiul.  Dieses 
Verfahren  hält  LA.NhERKii  für  vortheilhafter  als  den  (!eliverli:\nd :  wiilireiid  nach 
Kraise  die  Knöchelbrüche  erst  mit  10 — 12  Tagen  zum  Üehen  im  Verbände 
gelangen,  gehen  Landbrbb's  Kranke  sohon  mit  1:2 — 14  Tagen  ohne  Verband. 

QuerbrOche  des  Untersehenkels  fordern  ahnliche  Behandlung  wie 
Knöehelbrtlche;  während  der  ersten  .5 — 6  Tage  wattirter,  dann  ginian  schlieKsender 
(Jypsverbaud;  Spalten  desselben  am  Ende  der  3.  Woche;  tHirlielies  Almt  lnnen  und 
Wiederaulcgen  der  Kapsel,  Massage.  Ende  der  4.  Woche  Ciehversuelie  mit  der 
K&psel,  dann  ohne  dieselbe.  SchrägbrUchc  und  Gelenkbrüche  des  Unterschenkels 
Mem  meist  Extensions verband;  ebenso  Ob«radienkelbrflche.  Bei  letzteren  Ende 
der  4.  Woche  Uaasirea  des  Gallus,  Kneten  und  Klopfen  der  Hnsenlatur.  In  der 
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5.— Woche  F^ntfernun^  des  Verhandes,  Massairf».  pas'äiv'^  nn<l  m  tive  Bewe^ngCQ 
im  Bette,  bis  der  Kranke  in  <ier  6.  oder  7.  Wo«  he  auftreten  kann. 

Die  typische  Kadiusfractur  wird  sofort  nach  der  Verletzung  -jeaau 
eiDgeriehtet  und  in  starker  Pabnar-UlnarflexiomateUiiii^  auf  einer  Pistoletifichleoe 
gelagert,  dii  aus  Pappe  mit  einem  anterp^legten  Blechstreifen  besteht.  Die  mit 
Jute  0(1»  T  lh)lzfaser  jrepolsterte  Schiene  reicht  vom  oberen  Ih  ittcl  dr«?  Vorderarni(»s 
bis  zum  Fiu^eransatz  und  wird  am  5. — 6.  Tage  ersetzt  dorch  eine  «Thrltlieh 
ktirzere,  etwa  15  Cm.  lange,  palniartiectirte  Volai"8chiene.  Diese  wird  am  ■6.  bis 
4.  Tage,  alto  etwa  am  8. — 10.  Tage  naeb  der  Vetietznng,  abgenommen  und  nun 
mit  Massage,  Bewegungen  und  BiUlem  begonnen.  Sehon  vom  1.  Tage  an  wird 
di  r  Kra&lte  »u  spielenden  Fingerbewegungen  angehalten,  so  dass  «  in  Steifwerden 
derselben  ausgeschlossen  ist.  Vom  8. — l«**.  Tn^re  ab  Kneten  nnd  Klopfen  der 
Vorderarmmnskeln,  Streichen  und  Drücken  der  Fraeturstelle  und  des  Handgelenkes; 
Beweguugeu  und  Widerstaiidsgymnastik  in  den  Hand-  und  Fingergclenkeu. 

Die  eingekeilte  Radinsfiraetnr,  bei  der  eine  VeneUebnng  der  Fragmente 
nicht  zu  beflifchten  ist ,  behandelt  Lahdebbr  vom  1.  Tage  ab  ebne  Verband, 
lediglich  mit  energischer  Massage  und  passiven  B»m\  <  „'im.ren. 

PetersEaV*)  in  Kiel   bedient  sieh   beim   typi>elien  Radiushruelie  eines 
besonderen  Verbandes  Überhaupt  nicht,  sondern  legt  den  \  orderarra  in  ein  Trage- 
toch,  das  denselben  bis  an  oder  nahe  an  die  Bruchstelle  nnteratlltzt,  während  die 
Gbmd  frei  filier  den  Rand  des  Tnehea  herabhingt  nnd  vermöge  ihrer  eigenen 
8ehwere  die  Ulnovolarttexionsstellung  einnimmt.  Das  ist  aber  diejenige  Stellung, 
welche  beabsichtiprt  wiv.],  da  ja  für  g:(nvr>hnh'ch  an  der  Prnehstelle  einf  Radio- 
dorsalHexion  vorliandeu  ist.  Selbstverstäudlich  musis  dem  Anlegen  der  Mitella  eine 
genaue  Kinrichtuug  des  Bruches  vorhergelien.  Da  nach  geschehener  Einrichtung 
die  Neigung  in  einer  nochmaligen  Verschiebung  der  Fragmente  niefat  gross  ist, 
so  wird,  nach  Fbtbbsbn,  durch  das  einfache  Herabhängen  der  Hand  die  siehcre 
Retention  vollkommen  gewährleistet.  Wenn  dein  so  ist.  dann  liiitet  das  Verfahren 
ansscrorilcutlichp  Vortheile,   m.in   luU  den  Broch  stets  uiit<r  An^^t-n:  der  Tallus 
entwickelt  bich  frei  und  unbehindert  und  das  Festwerden  desselben  wird  durch 
die  eintretende  leidite  Stanung  bel^rdert.  Dnrdi  früh  eingeleitete  Bewegungen 
nnd  Ifaasiren  der  Hand  und  Finger  ist  das  Znstandekommen  der  sonst  so  ge- 
lÄrchteten  und  kanm  au  vermei«1onden  Steifigkeiten  ansgeseblossen.  Wrnn  I^ktkrsen 
auch  zugiebt,  dass  in  nngcwöhnlichen  F.llb'n  ein  andere*«  Vi-rfahren  phitz^jreifen 
muss,  so  hält  er  doch  die  Behandiung  des  typisc  heu  Kadiusbruches  mit  dem  ein- 
fachen Tragtuche  fUr  die  beste.  Landkrek  fn  iiich.  der  das  Verfahn'u  schon 
vor  12  Jahren  veisnehie  —  dasselbe  stammt  von  Cuxk  und  Coopbb  her  —  ist 
von  demselben  nicht  befriedigt,  da  er  viel  mit  der  Wiederkehr  der  Dislocation 
zu  kämpfen  hatte.  Auch  andere  rhirnrcm,  wie  SrHi  rj.FK  und  IlKLFKKirii'  ,  ver- 
werfen ebenfalls  das  Verfahren.      Hi  lleh  hat  seh  «ii  1^^  ".  in  seiner  chirurgischen 
Anatomie  nach  Versuchen  au  i^eicheu  darauf  hio^'^twKsen ,  daas  bei  diesem  Ver- 
fahren die  Bmchspalte  klafft  und  eine  neue  Disloeation  leicht  möglieh  ist.  Als 
aweckmftssigstes  Verfahren  naeh  geschehener  Reposition  ergab  sich  ein  feststellender 
Verband  bei  sapinirtem  Vorderarm  ond  massig  volartlectirter  Hand.   Zu  starke 
rinarHoxion  ebenso  wie  zu  starke  Pron.ntion  und  ühertrit  liene  Snpination  führt 
leiolit  Dislocation  oder  Klaffen  der  iiruciispaUe  herbei.  2sacii  .Ni  Hi  i.i.KR's  Versuchen 
würde  die  Kv:»sEK*sche  Sehieneulagerung  das  zweckmässig>>tc  Vei  lahren  sein.  Nach 
erfolgter  Einrichtung  legt  er  den  leicht  suplnirten  Vorderarm  mit  dorsalfleetirter 
Hand  in  einen  Gyps-  oder  Wassei^lasverband.  lilsst  früh  Bewegungen  der  Finger 
machen  und  beginnt  erst  n.ich        —  o  Wochen  mit  der  Maspaue.   Dabei  sind  die 
Krfolire  durchgehen«!  vorzi'urli^'li.  SctiüM.Ku  hebt  noch  besondi  r>  lier\or.  dass  die 
fa»t  allgemein  geforderte  volare  und  ulnare  lieugestellung  nicht  überall  nöthig  ist 
und  auch  dann  nur  in  dem  Sinne  snlftssig,  dass  die  Ulnarflesion  eine  mflssige  ist. 

Hbl's>xbk  verwendet  auch  beim  Kadiusbmch  die  von  ihm  sonst  vorzugs- 
weise zu    orthopädischen  Zwecken  benutzten  Spiraldrahtschienen.  Diese 
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Scliioncn  sind  au*  enpliscliem  Stahl  ht'rp:e9t«*llt ,  von  unverwüstlicher  Federkraft 
und  d»'ri«rtip:  eiii;reri<  htet,  da^s  der  Draht  nicht  in  Spiraltoiireii,  sondern  in  stumptVu 
Zick7.ackwindun»:en  verlauft  i  Fig.  25);  sie  lassen  sich  ebenso  über  die  Flache  wie 
ttbor  die  Kante  biegen  und  streben,  gebogen,  krilftig  in  die  alte  Form  zurück; 
8ie  verbinden  also  Stützkraft  mit  Federkraft.  Für  Vorderarmbrüchc  hat  IlKrsxKR 

Fig.  S3. 


bereits  in  den  früheren  Bünden  der  .lahrbücher  eingehend  gewürdigt  worden 

iRt  bi>mfllit  offy 

Fig.  20. 


pisiolcnartig  gebogene  Drahtachienen  anfertigen  lassen,  deren  Form  aus  (Fig. 'iti) 
ersichtlich  ist.  Die  Schienen  sind  verniügc  ihrer  Federkraft  im  Stande,  selbst 
bedeutende  Neigung  der  Fragmente  zur  Verschiebung  zu  überwinden. 

Was  den   Zug  verband   betrifft,   so   sind   Baudknhkier's  Verdienste 

Kr 

ist  bemüht  gewesen,  das  Extensionsverfahren 
mehr  und  mehr  zu  vervollkommnen;  er  hat 
dasselbe  auf  alle  Brüche  der  Oliedmassen  Uber- 
tragen und  gezeigt,  dass  bei  schweren  (ielenk- 
brüchen  kein  Verfahren  so  gute  Ergebnisse 
liefert  wie  di(^es.  Allein  die  von  Bardex- 
iiEUEK  angegebenen  tragbaren  Apparate  für 
die  Fracturen  der  oberen  Gliedmassen  haben 
trotz  mancher  Vorzüge  eine  allgemeine  Aner- 
kennung und  Verbreitung  bislang  nieht  finden 
können ,  und  das  lag  nicht  zum  geringsten 
Theile  an  der  Kostspieligkeit  und  allzu  grossen 
Complicirtheit  derselben.  Man  sucht  daher 
immer  nach  neuen  Verbilnden.  So  hat  Hki  .<XEit- 
Barmcn  ein  sehr  einfaches  Verfahren  ei'sonnen. 
indem  er  das  von  ihm  bei  Oberschenkelbrüchen 
geül»te  (vergl.  Jahrbuch  D  i  auf  Dberarmbrüche 
übertrug,  bei  denen  ja  das  rmbergehen, 
sowie  der  durch  Eigenschwere  des  gebroche- 
nen (iliedes  geleistete  Zug  erheblich  leichter 
zu  erreichen  ist. 

An  Versuchen,  die  Extension  ausserhalb 
des  Bettes  anzuwenden ,  hat  es  schon  früher 
nicht  gefehlt:  aber  diese  Apparate  n.-ihmen,  wie  die  von  Nim»  und  Eonsi.ai.e, 
meist  ihre  .Stutzpunkte  in  der  Achselhöhle  und  Ellcnbenge  und  konnten  daher 
nicht  befriedigen.  Auch  II.\(;Kk's»,  Vorrichtung  stützt  sich  gegen  «lie  Achsel 
nnd  unterscheidet  sich  von  Jener  nur  dadun  h,  dass  dir  VoiderarmM  hirn«'  duich 
Enoyrlop.  .Jnlirl.i.«  ]t>  v  V. 
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f'in  Scliarnier  mit  <1<t  ExtfiisionssdiifiM'  (M)cr;irnit"N  vorbnntU'n  i^t  und  dass 
UicHc*  oben  zwei  Hü^el  aus  Eisenblecli  trägt,  welche  vciüteUbar  Bind  und  die 
^ehnlter  nmfasaen.  Ungleich  intereewoter  ist  Thiyst's**)  Vorriehtoog:  Die  Schiene 
vermeidet  die  Aehaelhdhle  und  wird  an  der  liinteren  Seite  der  Seliulter  befestigt. 

Den  AngrifTspnnkt  des  Zii^es  nach  unten  bildet  dn  nm  den  unteren  Theil  de^ 
OlxTarmcH  fresphlung;eii»'x  Tuch.  In  dem  zum  unteren  Ende  der  Schiene  ver- 
lautenden Zugricmcn  ist  ein  Kraftmesser  eingeschaltet,  um  das  >aclilu>aeu  oder 
Steigen  de«  Zuges  anzugeben.  Die  ganze  Vorriclitnng  war  so  nielit  brauchbar, 
«ber  sie  liälte  leicht  ▼enrollkommnet  werden  IcAnnen,  wenn  diese  Bestrebungen 
nicht  Jahneehnte  hindurch  in  Wriressi  nheit  gerathen  wärni. 

Per  neiierdinp:«  von  llELi  kricii  angeg'el)ene  Verband  ist  leicht  lierzusti'Ilen, 
legt  aber  aueh  den  Angriffspunkt  des  Zuges  in  die  Achselhöhle;  eine  am  n  eht- 
winkelig  gebeugten  Vorderarm  befestigte  CR&iiBR*sclie  Schfene  ist  so  gebogen 
und  so  lang,  dass  sie,  an  der  hinteren  FUlehe  des  Oberarmes  Terlanfend,  die 
.Schultergegend  etwas  überragt.  Eine  gut  gepolsterte  Binde  wird  durch  die  Aehsel- 
höhle  geführt  und  am  oberen  Ende  der  etwas  federnden  Schiene  festizt  liiunleTi. 
Die  frei  gelaasene  Hand  ruht  in  einer  MiUdle.  Neben  der  durch  ihre  Fcderkratt 
extendirenden  Schiene  wirkt  das  Gewicht  des  Arm<«,  aber  doch  nur  in  beschränktem 
Masse,  denn  die  Hand  stützt  sich  auf  die  Mitelle. 

Nachdem  schon  Pktrk(<uin  versucht  hatte,  wahrend  des  Tages  den  Zug 
durch  ein  an  »len  Arm  •rehUnt^tes  (iewicht  zu  bewerk^itelliiren,  verfuhr  spftter  der 
amerikanische  ( 'hirurg  Clark  "  i  bei  Brüchen  im  oberen  Drittel 
iu  ganz  ähnlicher  Weise:  wAhrend  der  Kranke  geht,  steht 
oder  sitzt,  ruht  der  rechtwinkelig  gebengte  Vorderarm  in 
einer  Schlinge,  und  vom  Oberarm  hilngt  frei  herab  das  mit 
zwei  L.Ungsstreifen  und  einer  |{indeneiin\  ickelnn;r  bet"i'sti<:^e 
liewielit  Fi;r.  27;,  welches  bei  horizontaler  Lap-  über  eine 
KoUe  geführt  wurde.  Ha.milton  befestigte  den  gestreckten 
Arm  mit  Kleisterbinden  auf  einer  Scliiene,  liess  ihn  herab- 
hingen und  so  durch  eigene  Schwere  den  Zug  ausQben. 
HküsnRR'-  Ie;rt  bei  BrücheJi  im  Oillum  rhirnrcjicum ,  be- 
ziehun;;s\\  eise  aitutoinicum  nach  niö^'liclister  lictluetinn  ^ar 
keinen  Verband  an ,  sundern  benutzt  zur  Extension  nur  die 
Fügenschwere  des  herabhängenden  Armes.  Die  beim  Auf- 
stehen, ( leben,  llinlcfren  unyermddlichen  Bewcfrungen  der 
Bruelistellc  ^i  hadt  n  ,  naeli  llKi  sN'KR.  nicht ,  sniuiern  wirken 
eher  j^ünsti;:,  t  lienso  die  bei  anlinitentlem  ller.ilili;in;:en  ent- 
stehende venöse  Hyperämie  Helfkrich  i.  Nachts  legt  der 
Kranke  den  gebrochenen  Arm  einfach  neben  sich.  Bei  £r- 
raüdnn^-^sgchmerzen  am  Tage  dtirfen  die  Kranke»  im  Sitzen 
den  Vorderarm  auf  den  Sclioss  Btfltzen  oder  aueh  ab  und  zu  in  eine  schlaffe 
Mitelle  legen. 

Bei  Fracturen  im  Mittelstück  wird  um  den  Uberarm  ein  leichter  Ver- 
band ans  Rohrgefleclit  und  Stärkebinden  gelegt,  weil  sonst  bei  frei  baumelndem  Arm 
ein  schmerahaftes  Knacken  der  Brachenden  entsteht. 

Bei  Fracturen  am  unteren  Humernsende  wird  der  nahezu  reebt- 
winkelip-  jrebeufrte  Vorderarm  mit  einer  Flanellhindi-  innwiekelt  --  Hand  und 
ICllenbugeu  bleiben  frei  —  und  darülier  mittelst  Sturkebindeii  eine  liuhrhiire  be- 
festigt. Nun  wird  an  die  nntere  Fläche  des  Vorderarmes  ein  diesem  nachgebogenes, 
etwa  hundgrosses,  ovales  Stück  Kopferbleeh  gebracht  und  mit  Stftrkebinden  be- 
fe;Jti;rt.  Dieses  Hleeli  trägt  auf  der  Aussentliiclie  in  der  l.:ingsriehtnng  eine  Oese, 
in  welelie  ein  annähernd  rechtwinkelig  irelM»<:ener.  >tarker  Draht  i-ingfstiiekt  wird, 
der  an  seinem  anderen,  nach  unten  gericlitcien  Ende  mit  einem  tJewichte  von 
1 — 3  Kgrm.  ansgerflstet  ist  iFig.  28).  Dieses  Gewicht  wirkt  als  Hebel  und  zwingt 
den  V4»rderann  in  eine  BengesteUnng  von  etwa  45^  Durch  stärkere  Belastung 
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and  durch  8tiunpfwink«  li<;c  Beugung  des  Drahtes  lägst  isich  die  Hebelwirkuug 
beliebig  steigern.  Dabei  zieht  das  Gewicht  stets  in  der  Lftngsachse  des  Humeriis 
und  ^giebt  so  dem  «bgriiroebeneii  Stflekeben  Gel^nb«it|  rieh  riebtig  und  swang^ 

los  unter  dem  Schafte  einzustellen Sind  Oese  ood  Dnht  rund,  dun  bewirkt 
das  (Jewiclit  keine  Drehuii;:  drs  Verderarraes,  sondern  nur  Reng:unpr.  .^oU  der 
Ilrlx-l  im  Sinne  der  Supinution  wirken,  dann  schlägt  man  Draht  und  Oese  glatt. 
NHeht>  wird  Draht  und  Gewicht  entfernt. 

Die  Bebandlang  im  Umhergeben  stOsst  natnrgemiss  bei  K.noehenbrfleben 
der  oberen  Gliedmassen  niif  nngleich  «geringere  Schwieri<;kciten  als  bei  denen 
der  unteren  (tliedinassen.  DaRS  das  rinhergehen  der  Kranken  viel  angenehmer 
«ntl  für  das  Aligenieinbetinden  viel  zntrflglieher  sein  mnss  als  wochenlauges 
btilUiegeu,  ist  selbstverständlich  und  bedarf  eines  besonderen  Beweises  nicht.  Es 
kam  aber  darauf  an,  festsostellen,  dass  beim  Umhorgehen  niebt  blos  die  Heilung 
des  Bruches  ebenso  gewährleistet  werden  kann  wie  beim  Liegen,  sondern  dast 
sieh  alle  Tnit  dem  (Jehverbande  etwa  verlnindeiieii  fJefahren  ebenso  sIcIht  ver- 
meiden lassen  wie  bei  den  sonst  üblichen  Methoden.  Man  musste  deshalb  bestrebt 

Flg.  n. 


sein,  neben  der  Vervollkommnung  der 'J'eelinik  möglichst  urafangreielie  Krfalirnngen 
zu  s.ammeln;  nnd  das  ist  in  den  letzten  Jahren  (vorzugsweise  an  der  v.  Bakdk- 
LKBK>i'schen  Klinik)  geschehen. 

Der  Altmeister  der  dentsehen  Chirurgie,  t.  Babdklkbk.n,  der  während 
eines  halben  Jahriinnderts  etwa  8000  Knoehenbrüche  behandeln,  bexiehangsweise 
beobachten  konnte,  fasst  sein  l'rtlieil  Uber  frdlizeitige  Bewegung  gebrochener 
Glieder,  namentlich  aber  (Umi-  d:i>  rmherirelien  auf  zerbroelienen  Beinen  wenisje 
Tage  uucli  der  Verletzuug  dahin  zu:>amuieu:  Das  Durchliegeu  und  der  Muskel- 
sehwimd  werden  vermieden;  der  xerbroehene  Knoehea  heilt  sehneller  als  bei 
anhaltender  Ruhe;  Appetit,  Verdauung,  Schlaf  sind  wie  bei  gesnnden  Menschen. 
Vim  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist.  dass  bei  alten  Leuten  der  meist  vorhandene 
Bronehialkatarrh  sieh  nicht  verschlimmert  nnd  dass  bei  ilmen  die  liypo-^tatische 
Fnenmonie  ebenso  wenig  zu  befürehieu  iat  wie  bei  den  äüuferu  das  Delirium. 

Bei  Obersehenkelbrttchen  muss  der  Verband  am  Tuber  t»chn\  bei  Unter- 
schenkelbrflehen  an  den  Condylen  der  Tibia  seine  Hauptstütze  finden;  bei  hohen 
Untersehenkelbrflehen  aber  mnss  er  auch  das  untere  Drittel  des  OberschenkelK 
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mtifanpon.  Der  Vorbnnd  ransg  sororfMltisr,  viflleicbt  sor^faltiffcr  hIs  andere  über- 
wacht werden.  Wird  der»>eUt«  angelegt  vor  dem  Zustandckouuiieo  erheblicher 
Schwellung,  so  entsteht  eine  solche  Oberhaupt  nidit«  War  sehoD  erhebliche  An- 
BchweUang  vorhanden,  so  schwindet  dieselbe  nnler  dem  Verbände,  derselbe  wird 
zn  weit  nnd  mnss  erneuert  werden.  Enges  Anliegen  i»t  erwünscht,  aber  nicht 
gerade  nothwendig,  denn  die  Verbände  wirken  nicht  Vilos  durch  gh'ichni;*«'^!'^«-' 
Umfassen  und  Um?iehli«'ssen  des  Gliedes,  sondern  durch  Exteusion.  Alle  ivla;;rji 
des  Kranken  wird  mau  bfrüeksichtigen,  die  freigelassenen  Zehen  sorgfaltig  be- 
aehten  nnd  f^tieber  sehnmal  zn  oft  als  einmal  au  weaij;:  Verbandwechsel  nnd 
Revision  des  Gliedes  vornehmen''.  Ist  sonach  das  Verfahren  fltr  den  Verletzten 
von  grossem  Vortheil,  so  darf  dasselbe  doch  ,.nur  unter  ärztlicher  Aufsicht  und 
mit  sorgfältiger  Bcrtickstelitigung  aller  vorhandenen  oder  hinantretenden  Compli- 
catioueu  eingeleitet  und  durchgeführt  wei'den'*. 

Um  die  mit  dem  Oy  ps- Geh  verbände  enielten  Erfolge  vw  Augen  an 
fUliren,  war  KcmscH  beinttht,  alle  bis  dahin  derartig  Behandelten  snsammenzn- 
bringeu  und  einer  Resichtignng  und  Vergleichung  an  unterziehen.  Leider 
scheiterten  sein»  Bemülitnigen  nn  äusseren  Hindernissen,  und  die  7  Erschienenen 
reichten  zu  einer  Werthsdiiitzung  des  Verfahrens  umso  wenijrer  aus,  als  ;i  der- 
selben eine  Unfallsrente  bezogen.  War  es  so  nicht  gelungen,  m  einem  olijectiveu 
Urtheile  zu  gelangen,  so  sehlug  ALBBB8  einen  anderen  Weg  ein,  indem  er  alle 
der  Klinik  zugehendi  n  Kranken  mit  dem  Gehverbande  behandelte,  es  sei  denn, 
dass  aus  anderen  Ursachen  Hettrnbe  nOtbig  war  oder  das»  die  Amputation  fttr 
die  nächste  Zeit  in  Frage  kam. 

Das  V^erfahreu  seihet  ist  im  Ganzen  das  früher  geschilderte  Aulegen  des 
Verbandes  auf  leieht  gefetteter  Haut;  Venntiden  von  ümschligen  der  Binde; 
Olattstreiehen  jeder  tinaelnen  Tour;  kein  Gipsbrei.  Der  Kranke  liegt  mit  erhöhtem 
Beeken  im  Bette,  damit  Umlegen  vermieden  wird.  Besondere  Apparate  oder 
Narkose  nicht  erforderlieli.  Uf  tztcrp  nidit  ciuinal  zwlm  kmässig:  bei  Aethcrnarkoso 
stellen  sirh  nicht  selten  MuskclkriiiiipfV  l  iii  iiiul  ii.irh  der  Chlorofonnnarko<ie 
mutiste  wiederholt  der  Verbund  abgenouiinen  werden ,  weil  er  drückte,  und  das 
war  wohl  die  Folge  der  durch  die  Huskelersehlaffung  bedingten  Formveranderun^ 
des  Gliedes.  Wenn  nöthig  Morphiumeinspritzung. 

Sehr  viel  kommt  bei  den  vorwiegend  aus  Gypsbinden  und  Schusterspalm 
bestehenden  Verbänden  nnf  die  j^nte  Bosch ;itfr»nheit  der  ersteren  an.  !>ie  Binde 
besteht  aus  V  erbandmull  ohne  Webekante,  ist  4  —  G  Meter  lang  und  12  Cm.  breit. 
Man  breitet  sie  auf  einem  Brett  aus,  streicht  einen  Haufen  feiugepulverten 
Hodellirgjps  dartlber  fort  und  rollt  sie  auf.  Vor  dem  Gebrnucbe  mit  heissero  Wasser 
angefeuchtet,  erstarren  die  wenig,  aber  glcichmässig  vertheilten  Gyps  enthaltenden 
Binden  in  etwa  10  Miniiti  n.  Die  circa  *J  Mm.  dicken  Streifen  Sclmster-pahii 
werden  vor  dem  Anlegen  durch  heisses  Wasser  gezogen  und  zwischen  die  letzten 
Lagen  eingeschaltet. 

Die  peripheren  Theile  (Zehen)  werden  frei  gelassen^  um  etwaige  Kreis^ 
lanfstörungen  sofort  bemerken  zu  können.  Zeigt  sich  verdächtige  Sebwellung, 
Bläue,  Kälte,  so  wird  der  Verband  sofort  abgenommen.  Bei  Druckschmerz  wird 
ein  Fenster  angelep^t ,  welches  bei  jremtnder  Haut  durch  Ausstopfen  mit  einer 
Gypsbiude  sofort  wieder  geschlossen  wird;  etwaige  Brandblasen  werden  cröttaet 
und  vor  Fenstersehluss  mit  Jodoformmnll  bedeckt.  Die  Gehversuche  gesellten 
zuerst  unter  irstlhsher  Aufsicht,  nnd  zwar  mit  Hilfe  eines  Lanfstnhles,  von 
Krfleken  «»der  Sti^cken,  später  ohne  Stütze. 

I>t  r  Laufstnhl  spielt  eine  wiehtiire  Bolle  und  deshalb  ers(  heint  die 
kurze  Üesehreibung  des  in  der  Cliarite  eingetührten ,  von  v.  Baudki-kbkx  her- 
rührenden nicht  überllüssig.  Der  aus  Holz  gefertigte  Stuhl  «g-  -'«'j  ist  au  der  hinteren 
Seite  offen;  der  grossere  untere  Rahmen  läuft  auf  4  kleinen  mit  Kautschuk* 
ringen  versehenen  Köllen .  die  in  der  Wagerechten  jede  beliebige  Drehung  ge- 
statten. Von  dem  unteren  Rahmen  laufen  4  Streben  etwas  convergirend  zu  dem 
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kleineren  ül)ereu  Ralimen  ,  der  rechts  nnil  links  eine  krückenaiüf^ ,  «gepolstert«, 
stellbare  Armstütze  trägt.  Durch  Hinzufügen  eines  Verschlussstücks  an  der  hinteren 
Seite  kann  die  Haltbarkeit  der  Vorrichtung  erhöht  werden.  Beim  Gebrauche 
tritt  tler  Kranke  von  hinten  her  in  den  Stuhl  und  stützt  sich  mit  den  Händen 
8u  lange  auf  das  vordere  Brett,  bis  die  Krücken  richtig  eingestellt  und  in  die 
Achselhöhlen  gebracht  sind.  Nun  setzt  der  Kranke  sich  mit  dem  Stuhle  in  Be- 
wegung und  entlastet  durch  mehr  oder  weniger  kraftiges  Stützen  auf  Krücken 
und  Rahmen  das  gebrochene  Bein. 

Bei  Unterseh enkelbrüehen  muss  der  den  Fuss  haltende  Assistent 
1.  auf  genaue,  rechtwinkelige  Stellung  des  Fusses  achten  und  2.  durch  Zug  und 
durch  Drehung  des  Fusses  die  Fragmente  bis  zum  Erstarren  des  Verbandes  in 
richtiger  Stellung  halten.  Diese  wichtige  Aufgabe  ist  ungemein  schwer  und  zur 
Erleichterung  derselben  bedient  man  sich  des  zweizeitigen  Verfahrens,  d.  h.  man 
legt  zuerst  einen  5 — Gschichtigen  (lypsverband  au,  der  nach  seiner  Fertig- 
f^telluog  noch  weich  genug  ist,  um  durch  Zug  und  Druck  etwa  nöthig  gewordene 
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V»-rl»es»erungcn  zu  gestatten,  und  wenn  dieser  V' crband  festgeworden  ist ,  folgt 
ein  zweiter  Gyps-  oder  besser  der  Gypsleini  verband.  Ein  durch  Srhusterspahn  ver- 
f^tärkter  (Jyps- ,  beziehungsweise  Wasserglas  verband  kann  sofort  nach  Erstarren 
des  ersten  Gypsverbandes,  der  Gypsleim verband  erst  am  anderen  Tage  nach 
völligem  Trockenwerden  des  ersten  Gypsverbandes  angelegt  werden.  Bezüglich 
df-r  Herstellung  des  Gypsleimverbandes  aus  Kambrik-,  Hobelspahn-,  Flanell- 
binden und  Leim  vergl.  IV^,  pag.  Hu\. 

Die  21  Malleolenbrüche  traten  meist  am  1.  oder  2.  Tage  in  Behand- 
lung: nachdem  das  gebrochene  Bein  1  Tag  auf  einer  WATSOx'schen  Schiene 
gelegen,  wurde  zur  Anlegung  des  Gypsverbandes  geschritten,  also  am  2.  o«ler 
3.  Krankheitstag,  bei  den  letzten  4  Fällen  schon  am  ersten  Krankheitstage.  Der 
Verband  r»*ichte  von  den  Zehenwurzeln  bis  an  die  Condylen  der  Tibia,  ausnahms- 
weise I drohendes  Delirium)  bis  Uber  das  Kniegelenk.  Stets  begannen  die  Kranken 
am  Tage  nach  dem  Verbandanlegen  mit  den  (rehübungeu;  wiederholt  reichte 
ein  einziger  Verband  aus;  mehr  als  2  Verbände  waren  nur  ausnahmsweise 
erf(ird«rlich.    Die  Consolidatiun  des  Knochens  war  gewöhnlich  in  ,*i  Wochen,  in 
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gtliisti{?»Mi  Fällen  früher,  in  «'iiifciu  ungüiibtigt  n    t)T  jiihriffer  Mana)  später  erreicht. 
Du.s  GcsammtergebniBS  war  äehr  befriedigend:  Disloeationen  fehlten;   Muskel-  | 
sehwimd  trat  nur  vereiiueU  nnd  io  geringem  Grade  ein;  das  Fna^lenk  meist 
v6Uig  frei. 

Sänimtliclic  Untersclienkelbrüche  (35)  wurdon  crirt(  ris  paribiis  nadi  (i«»m- 
selben  .Srlicm.i  iK-hundolt.  Dorh  mehrten  sicli  mit  zimfliiin'iHbr  Höhe  des  Hruch- 
sitzes  die  .Schwierigkeiteu.  Bei  Ürtleheu  an  der  olui-eu  Grenze  des  unteren 
Drittels,  mit  Keigun^  znr  Dlslocation,  wurde  der  Verband  bla  snr  oberen  Grenie- 
des  nnteren  Femnrdritteh  gelegt,  bei  späterem  Verbandwechsel  ihis  Knie  aber 
frei  f^rl.-issf'n ,  wenn  l-f  iiif  N''ei;,'-unf:'  zur  Dislncntinn  inelir  vrirli.iiidcii  war.  Es 
gelang  Äwar,  das  YtTtaiin  n  in  allen  Füllen  durchzuführen,  aber  es  winden  doch  | 
wiederholt  Druckstellen  beobachtet,  gewoiinlich  waren  2 — 3  Verbände  nothig. 
Die  Kranken  bedienten  deh  meist  lange  Zelt  der  Btfltaeo;  die  ConsolidatioB 
erfolgte  durchschnittlich  in  der  5.  C>.  Woche.  Die  in  weirigen  t'ällen  znrfick-  ' 
geblielteiien  Celeuksteifiirkeiten  seiiwaiuieii  in  einigen  Tagen;  Haakeiscbwand, 
zumal  am  Qaadriceps  kam  nur  iu  gcriugem  (»rade  vor.  ^ 

Ft«.  so. 


Bei  Brüchen  im  mittleren  nnd  oberen  Drittel  wurden  die  Verbinde 

stets  bi-  übers  Knie,  beziehungsweise  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  gelegt; 
die  (  uiisuliilation  erfolgte  unter  1' — 3  Verlirnnh  ii  durchschnittlich  in  der  Woche; 
iiin  nn«i  wieder  blieb  eine  leicht  zu  iK-seitigende  iSteifigkeit  des  Kniegelenkes 
7.urUck.  Am  (juadriceps  wurde  öfter,  au  der  Vordermnscnlatttr  seltener  dn 
geringer  Sehwnnd  beobachtet.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  bestanden,  xnmal 
bei  Alteren  Mltnnern,  längere  Zeit  Klagen  über  Schwäche  des  Heines,  so  dass  bd 
mehreren  ein  Krankenhansaufenth alt  bis  über  den       Monat  hinaus  nöthig  war. 

Uei  K niese  hei benbr (leben  wurde  der  etwa  vorhandene  liluterguss 
im  Kniegelenk  durch  Puuetion  mit  weitem  Troikart  entfernt,  das  Bein  anf 
WATHON-'scher  Sebiene  gelagert  nnd  die  Fragmente  durch  oine  Uber  die  Schiene 
hinwe-rgeführte  Ileftptlastcrtestndo  ,iiiein:uider  gehalten.  Diese  Vorrichtung  wurde 
gewiihnlteh  nm  Knde  der  er-d  ii  W.n  lie  ibircli  ileii  ( '. ypsverband  ersetzt,  tler  von 
den  Malleolcn  bis  bantUneit  unter  das  Tu/-'  r  iK  hii  reichte:  der  vordere  Theil 
des  Knies  durch  eiu  grosses  Fenster  freigrlegt  und  dieses  durch  einen  Band- 
eisenbugel  tlb«>rbrflekt.  Nach  Erstarrang  des  Verbandes  folgt  die  Helliiflaster- 
testudo  (Fig.  .^0:,  die  allwöeln  iitl!<  li  erneuert  wurde.  Vom  Tage  nach  der  Anlegung 
des  Verbandes  gingen  die  Kranken  i  Tm  ohne  Stützen  Iiemn».  l>ie  fon^jolidation 
erfolgte  etwa  in  7  Wochen:  der  (^na<lriccps  war  nicht  erbebli(  h  -rsrliwnnden ; 
dagegen  die  äteiügkeit  des  Kniegelenkes  sehr  betrüclitlleh ,  doch  ge  lang  es,  mit 
Hilfe  eines  dastisclten  Bcugeverbandes  die  Beweglichkeit  bis  an  einem  Beugung»- 
winke!  von  90*  ge«*^hnlieh  in  einigen  Wochen  wieder  herzustellen. 
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Bei  Obersclieukclfractureu  wird  zumk-iist  ein  5 — (iät-hiclitiger  Gyps- 
verband  von  den  Zehen  bis  znm  Knie  gelegt  nnd  naeh  BnUrrang  deeeelben  der 

im  Bett  bcnndliehe  Kranke  mit  Kuinpf  und  Becken  erhöht  gelagert.  Nun  wird 
unter  Zu<r  und  Gt'g'fozug  die  Veikdrziuijr  lieseiti<:t  und  aus  einem  20  Cm.  hrciten 
uud  8U  (.III.  langen  Gypakataplasnia  der  Sit/.riii;.-  ireltildet.  Die  Mitte  des  von 
oben  her  etwas  umgeschlagenen  Katuplasinat»  k(iiuuit  am  Tubet  üchii  zu  liegen; 
das  innere  Ende  wird  wagrecbt  nm  den  Oliersehenkel  naeh  vorn,  das  Xutisere 
linga  der  Glutäalfalte  schrägauräteii^end  ebenfalls  naeh  vorn  geführt  uud  hier 
unter  mrtssigem  Zugre  festgehalten  {V'vj:.  Hl  .  N.-jchdeni  zur  (iewinnung  einer  breiten 
.StützHä<  be  der  itbere  K;in<l  des  Kataplasma^  am  Tuher  ücitii  um^ebogren  ist.  wird 
Uattöelbe  durch  Gypsltinden  uud  4  Öchusterspahue  mit  den»  rnterscheukelverbande 
▼erblinden  nnd  das  Bein  nach  Wegnahme  der  untergelegten  Kissen ,  leicht  ab- 
dncir^  auf  Hftckselkissen  gelagert 


Fig.  31. 


Bei  5  Kranken  wurde  «1er  Verband  am  Tafre  des  rnfalles,  bei  7  am 
2. — 5.  Krankheitbtage  augelegt.  Einmal  scheiterte  das  Verfabren  au  mangelnder 
Intelligens  nnd  einmal  an  alter  Hnskelatrophie  des  Beines;  nennmal  wurde  es 
durebgeführt.  Bei  diesen  9  war  die  Cousolidation  in  4 — 5  Wochen  erreicht. 
Die  meisten  heilten  ohne  nennenswertbe  Verkürznnj;.  Naeli  Verlauf  der  ersten 
WiH-Iic  gingen  die  Kranken  fjcwölinlieb  mit  Krdcke  und  .Stock.  Die  Verbände 
wurden  anfänglich  alle  14  Tage,  später  erst  nach  4  Wochen  erneuert.  Schwund 
des  Qnadrieeps  blieb  mehrmals  ganz  aus;  einigemale  war  er  unerheblieh  und 
leieht  an  beseitigen.  Das  in  den  Verband  eingeschlossen  gewesene  Fussgelenk 
war  »tets  frei  beweglich.  Kbenso  verhielt  es  sieb  bei  rntersclicnkelbrfleben  mit 
dem  Knie<relenk,  während  da.sselbe  bei  Olierscheukelbrüchen  zuerst  »teil,  nach 
einigen  Wochen  aber  wieder  frei  btjweglich  war. 

Alle  die  im  Vorstehenden  beqirochenen  Verfahren  fahren  in  der  Hand 
des  gesehickten  Arstes  aum  Ziele,  und  unmöglich  ist  es,  dem  einen  vor  dem 
anderen  eine  unbedingte  I'elierlegenheit  zuzusprechen.  Nur  das  ist  sieher.  da.ss 
der  (iebverband  bei  Brücben  der  unteren  Gliedmassen  sich  einstweilen  für  die 
alltägliclie  Praxis  nicht  eignet ,  während  er  im  Krankenliau^ie  grosse  Vortlieile 
bietet.  Leider  wissen  wir  noeb  au  wenig  ober  den  Werth  der  Methode  bei 
Kindern,  denn  die  auf  der  v.  BARDSLKBEN'schen  Klinik  gewonnenen  Erfahrungen 
erstrecken  sieh  nur  auf  Erwachsene.  (Jelenksteitigkeiten  durch  übermässige 
Calluswnolierunir  nach  den  so  biiuti«en  paraartieiiliiren  Brilcbeii  siiielen  aber  bei 
Kindern  eine  böse  Holle,  und  es  ist  daher  von  praktischer  Wichtigkeit,  dass  — 
worauf  besonders  Lrblois  hinweist  —  die  Behandlung  mit  frUhseitiger  Ifassage 
nnd  Bewegungen  vortrefniehe  Erfolge  aufau weisen  hat. 

Literatur;  ')  Sentll»,  Der  alnKliriibaR'  unveranderlii  lie  Viriiaiul  r<lMr>(t/.t  vi/ii 
Berger.  Stuttgart,  bei  Itiege,  1851.  —  Friedrieb  Uavnel.  Leiter  Fractureii,  mit  bezag 
auf  das  tJnranyenir1iertinK.Hgesetz.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  XXXVIII,  Heft  2  n.  B.  —  *)  Lau» 
di  Tt  r.  An^  'Jtni  Karl  dlpa-Krankrnhaus  in  Sfuitsiart.  I'obi-r  noucro  Slctboiieii  clor  Fraftnr- 
behandlong.  MüDcbeuer  med.  Wutbensthr.  Iöi.i4,  Nr.  ö.  —  *)  Landerer,  Di«-  Hebaiidluii);  der 
Knocbenbrilche.  Ssnnl.  kU».  Vortr.  Nene  Folge.  Nr.  Bi  der  L  Serie.  1891.  —  ^)Silex.  Ueber 
kalte  nnd  warne  UnsrliMge.  Berliner  klin.  Wochenschr.  189ü,  Mr.  13.  —  ')  Petersen,  Zur 
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Bebandlanp  des  typischen  Hadi abbräche?!.  Vortrag,  gehalten  ain  I.  Sit2tin<r<>tai;e  der  Deatcchen 
GesellKch.  t.  Chir.'v.  Langenbeek's  Archiv.  XLVJII,  pag.  T'  i).  —  *)  SchäHer-Helferich,  AÜms 
Ukd  Grniidrifls  der  tnamatiscbeii  Fractoren.  Mit  Abbildangen  nach  Originala^eichnoogen  von 
Dr.  J. Tmnpp.  Mfincfaen,  Jos.  Lehmann,  1895;  Der iratliche Praktiker.  1^95.  I.  —  *'}  Heusner, 
Aas  dem  städtischen  Kninkenhausc  in  liarmen.  l'ebcr  SpiraldrahtverbanJf  Vortr.ivr.  gehalten 
in  d«r  Abtb.  f.  Cbir.  der  65.  Versamml.  der  Gewlladi.  deutscher  NatunbniGher  and  Aente. 
Dentwlie  med.  Woebenscbr.  Kr.  10.  1894  —  *)  F.  J.  Behrend,  Ikonograpbische  Dantellimg 
der  B<Mnl'rüche  und  Verrenkung<>ii.  Ltip/.ip,  Brockhaus.  1845.  —  ''I  Ebendaselbst  — 
Wolzendorff,  Haodbabang  der  kleinen  Cbirui^ie.  2«  Aufl.  Wien,  Urban  &  Schwarzen» 
b«rr,  1889.  pag.  151.  —  **)  Hensner,  Di« Behandlunf  der  OberwfaenVel-  und  OberarrabrftdM 
im  Karmer  Krai  ki -ili  iuse.  v.  l-anik'cnbeL'kg  Arrlji'>  \T  I'I  J  il.  Heft  —  ''1  v.  B:i  rd  el  t-l»en. 
l'ebcr  frühseitige  Bewegaog  gebrochener  Glieder,  mit  brsouderer  Bücksiebt  auf  die  untere 
Estrenjtit.  Tortr^,  fcehnlten  un  3.  Silnngstage  dea  XXIII.  Gonfir.  der  dentseben  GcmIImIi. 
f.  Chir.  V.  I.angcnbeck's  Archiv.  189J,  Heft.  —  '*)  Korsch,  IVber  B^'handliinr 
nnd  Unterschenkeibrttchen  und  von  complicirten  Brächen  mit  ambulatorischen  Gvpa«  erbanden. 
Vetirap,  gehalten  am  3.  SHnmgitage  des  XXIII.  Omigr.  d.  deiit«eh«n  Geadlach.  f.  Chir. 
20  April  |S!^4.  —  '*)  Albers.  l'eber  frehverbände  hei  Brn<■h^'^^  der  unteren  Gliediiia«.«»*ii. 
Vurtrag,  gehalteu  am  3-  SiUmugütage  den  XXlil.  Cou^r.  <i.  deuts<'hfn  I.ie9ell>ich.  f.  Chir.  ^0.  October 
1894.  (.Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimen  Ober-.Medicinal-Rathe8  v.  Bardelebea)  L«lfeil> 
becks  Archiv.  XLVIII,  2  ITfft.  '*  Albers,  Ein  Laufstnhl  für  (ifhübanfren.  »Aus  der 
Klinik  des  Herrn  Geheimen  ubtr-Mediciniil  l^aihs  fVof.  Dr.  v.  Bardeleben.)  Z^itscbr.  f.  Kranken- 
pAtgfi.  1894.  Nr.  lo.  —  ''I  A.  Lebloi<,  f  (»ifribiition  ä  PAiide  d«»/raeturea  ektz  e»fants 
H  kur  traitetHMt.  These  de  Puis.  äteinheiU  1894.  Woln^ndorff. 
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Gehirnkrankheiten  v.  i- 1.  Kncyciop.  jainb.  iii,  pa-.  :?28). 

o)  Erkrankungen  dor  HirnliÄut»*,  s.  uuttit*  Meningitii^, 

bj  ilirublutungen  (Haemorrhoßia  certbri).  Die  allgeiuein«;  Fatholog-io 
4er  HirnblatuDg  hat  dureh  dio  Experimente  MsimBL'd  eine  weaentliche  Forderung; 
erMiren.  Mbxdbl  ging  von  der  anatonÜBehen,  durch  HlOBitBn  nnchgeiirieiencn 
Thatsache  aus,  dass  die  Arterien  der  grossen  Stammganglien.  so\^ie  der  weissen 
Sabstanz  Endarterien  sind,  währcü«!  die  Kindenarterien  durch  ausgedehnter*- 
Aua.stomosen  verbunden  »iad,  und  suchte  experimentell  uachzuweinen ,  dass  diese 
VerscJiiedenheit  der  arteriellen  Gefässanordnung  die  grosse  Häufigkeit  der  Blutungen 
im  Bereieh  der  Stammganglien  und  die  Seltenlieit  der  Rindenblutnngen  bedinge. 
Durch  ein  aus  Kaotochuk  gefertigtes  ROhreusystem  ahmte  er  die  eiimehlügigeii 
GefiU^verhältnisfie  narh.  Von  einf^m  Kimtschukballon,  weit  her  das  Her/  darstellt, 
gf'lit  fine  Kdhrc  ab,  welche  Aorta  und  Carotis  vertritt.  Von  dieser  Kölire  zweigeu 
eich  Nebenröhren  ab,  welche,  der  Verschiedenheit  der  Hiraarterien  entsprechend, 
theils  mit  einander  oommnnicirNi  (:=:  Rindenarterien),  theils  nielit  (=  Ikidarterlen 
der  StnnmgnngUen).  Allenthalben  waren  den  Rfihren  Qaecksilbennanometer  ein- 
gefflgt.  Wurde  nun  durch  Druck  auf  den  Ballon  ein  Ohcrdruck  im  ganzen  System 
er/»  uirt.  su  erp;al>  sich,  da«8  der  Druck  in  den  den  Rindenarterien  entspi-echenden 
Köhren  erhel»lich  unter  den^jenigen  der  Carotisröhre  blieb,  während  der  Druck 
in  deu  den  Stammganglienarterien  entsprechenden  Röhren  demjenigen  der  Carotis^ 
rfthre  fast  gleiehkam.  Mkndbl  nimmt  nnn  an,  da«§  bei  dem  lebenden  Mensehen 
die  arteriellen  Dmelmteigemngen ,  weiche  im  Gefolge  von  Aft'ecten,  körperlichen 
.\n«tren?rnngcn,  Gennss  von  Kaffee  und  Spirituosen  eintreten,  im  Siinie  des  Versuchs 
sich  vorzufrsweisc  in  den  Arterien  der  Staromganglien  frelfefui  machen,  diese 
abnorm  erweitern  und  m  im  Alter  schliesslich  zu  Waoderkraukungeu  t'Ohrcu.  Die 
Wanderkrankaug  bedingt  das  miliare  Aneurysma,  dne  neue  schwerere  Dmek- 
iteigemog  zerrdsst  letsteres  und  bedingt  die  HirnUatnng.  Wenn  Mbndbl  an 
seinem  ROhrensystem ,  um  die  Blutung  selbst  nachznahmen,  im  Augenblick  der 
Dniekr»teigerunp:  ddrcli  ein  Ventil  etwas  Wasser  abliess,  so  tr  it  zuerst  ein  jHhes 
Aul-  und  Niedei-seJiwanken  des  Quecksilbers  in  den  Manometern  und  hierauf  eine 
aligemeine  Abnahme  des  Druckes  ein.  Letztere  war  am  ausgesprochensten  in  deu 
den  Rindenarterien  entsprechenden  Röhren.  Das  jfthe  Aaf-  und  Absteigen  des 
Dmekea  entspricht  nach  Mkndei.  dem  Insoit,  die  Drockabnahme  in  den  lUnden- 
arterien  soll  die  Rewnsstlosis:keit  erklären. 

Die  anatoniisciien  L'ntersuehuni;i  ii  von  KuLl.SKc),  .sowie  die  physikalisch- 
pdysiuiugi^hen  von  Gkashky  tragen  des  Weiteren  zum  Verständuiss  der  Patho- 
genese der  Himblutnng  bei. 

IMe  Himblutnng  ist  bekanntJidi  fast  stets  arteriell.  Ein  bemerkenswerthes 
Beiqiiei  einer  Venenblutong  hat  neaerdings  Dana  mitgetheilt.  Bei  einem  61  jährigen 
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Manne  hai,>t  ciiK  'ihcrflächlirlie  Vt-nc  des  St-Iiliiiütls.  ha-Ulut  fr^joss  sich  wahr- 
scheinlich direct  in  den  Seiteuvi'ntrikel.  Der  Tod  trat  nach  7  Tagen  ein.  All«: 
Symptome  fehlten  oder  waren  vielmehr  von  der  st^i^  zuoehinenden  Hewnntlosig- 
keit  vei-deckt. 

Die  Syniptomatoh){^ie  der  Hirnhlutnng:  liat  znoslchst  rine  Arbeit  von  Eubkn' 
7A\  vcrzeiehneu.  Kr  bestätigt  die  st  lioii  von  Wkstphal  h.  A.  hervorf^ehohene  Thnt- 
>aehe,  da&s  die  niclit  ^elAhmte  KörperhüU'te  gleichfalls  eine  erhebliche  Steigerung 
di;r  tiefen  Reflexe  zeigt  1 31  mal  unter  82  Fillen).  In  der  Hälfte  seiner  Fälle  ver- 
mochte er  sogar  auch  eine  Contractur  auf  der  nicht  geUthroten  Seite  nacbxaweisen. 
Die  weitere  Steigerung  der  Sebnenphänomene,  welche  man  allniftlig  einige  Woehen 
n;icli  (It'i-  Uinililiititnfr  eintreten  sieht,  führt  Erbkv  :nif  fIt'f;l<5«ivrr-uMl«'nniireti  in 
«ler  grauen  Snb^tanz  tier  gekreuzten  Hüekenmarkshälfte  zurück.  Kr  i.iud  namlii  h 
bei  der  luikruskupischen  Untersuchung  die  Gefii^slumina,  sowie  die  perivMscularru 
Lyinphriume  eru-eitert.  —  Das  seltene  gelegentliehe  Auftreten  transitorischt^r 
Glykosnric  haben  Jaksch.  .^rHöTZ  und  Lok»  hervorgehoben. 

l>iajrnoSvi»eh  und  therapeutisch  p:l<  i(  Ii  liciiirrki  iiswcrth  sind  die  sieh 
mehrenden  IJeohachtungen  tihcr  das  Vorkommen  Jackson 'scher  fipilepsle  bei  Hirn- 
blutungen iUamukuc^ku,  BkchtkheWj  Mili.s^.  In  den  meisten  hierher  gehörigen 
Füllen  lag  die  Blutung  im  Cenirtm  Hmwvale  in  unmittelbarer  Nibe  der  Hirn* 
rinde.  Kabeliegend  ist  in  solchen  Fällen  namentlich  die  Verweehslang  mit  einem 
Hämatom  der  Dura  moter.  DifTerential-diagnoStiseh  ist  das  Hauptgewicht  darauf 
•m  le^'ori.  dass  die  Symptome  liei  letzterem  sich  gemeinhin  erheblich  langsamer 
entwickeln. 

Traktisch  nicht  so  unmittelbar  bedeutsam,  aber  für  die  \Yeiterentwickluug 
dfr  Lehre  von  der  HimblutuDg  vielversprechend  sind  auch  die  Exi»eriroental- 

niiiri-sii(-)iiin;:(-ii  und  itatliologisch-anatomischcn  Studien  >on  DÜBCK.  Die.ser  fand 
bei  Kaninchen,  dass  in  den  ersten  H  Tajrcn  nach  einer  Blutung  nur  Aiisl.(n;rnnz, 
(^Kiellnntr  und  nnchfnlfrpnde  Schrunipfunjr  der  rothen  Blntknrperclien  ciutritt:  zu- 
gleich wei  den  dieselben  zum  Theil  von  coutractileu  Zeilen  aufgenuuimen  und  ihr 
Farbstolf  in  letzteren  au  Pigmentkflmem  umgewandelt.  Vom  7.  Tage  ab  geht 
der  gelüste,  gleichmissig  das  Gewebe  durchdringende  Blutfarbstoff  in  Hämoeiderin 
tibcr.  Innerhalb  des  10. — 12.  Tages  nehmen  contractile  Zellen  letzteres  auf.  Vom 
1-.  T.iiri"  Mb  nimmt  das  Hümosiderin  der  contractilen  Zellm  dir-  Forni  «dnes 
^rndK-n,  körnigen  Pigmeuth  an  Innerhalb  d^'s  IS. — 25,  Tages  zerkliitten  äieli  die 
IM^^mentköruer  und  werden  in  Folge  des  Zerfalls  der  sie  beherbergenden  con- 
tractilen Zellen  frei.  Am  25.  Tage  beginnt  die  Umbildung  in  Häroatoidin.  Dem- 
1  ntsprechend  erprieht  die  Blutlaugensalzprüfung  jetzt  mehr  und  mehr  i  in<-  brüun* 
lieh«'  lieaction.  Vom  4;'».  Ta.?e  an  ist  die  Eisenreaetion  nicht  mehr  erhiilllich.  Am 
«■>*>.  Tfijr«'  sintl  alle  pi^jmetjfpinspldifssrndfn  Zellen  z«Tf:«llpn  und  nlle  Pi^rmcnt- 
körncheu  frei.  Für  den  Menschen  gelten  ähnliche  liesctze.  JedeufalU  wird  sonach 
die  Altersbestimmung  einer  Blutung  stets  von  der  Beantwortung  folgender  Fragen 
ausgehen  mttssen:  1.  Welche  Beschaffenheit  aeigen  die  rothen  Blutktirpereben? 
2.  Welche  BesohaHenbeit  zeigt  das  Blutpigment?  3.  Wo  liegt  es?  4.  Wie  ist  ea 
chemisch  zusammengesetzt  ? 

Auch  die  gerichtliche  Medicin  Mird  aus  Düttcx'ä  Arbeit^  wuferu  ihre 
K»  sultate  bestätigt  werden,  grossen  Vortluil  ziehen. 

c;  Hirnerweichung  (Embolie  und  Thrombose).  Die  Häufigkeit  von  Er- 
weichunjren  im  hintereu  Theil  des  Sidiweifkcrnkopfes,  im  vorderen  Schenkel  d»T 
inneren  Kapsel  und  dem  vorderen  Abschnitt  des  Putamens  «'rklärt  sich  nach 
Kni.isKo  dinnii«,  d;i*;3  die  eniähr<*ndi'n  Artcrifti  diej-er  Abschnitte  von  der  Art. 
cifr^bri  anUrior  aus  eine  weite  Strecke  einen  rück  läufijfen  Verlauf  uehmcu. 
Dil*  symmetrischen  Erweichungen  bei  Kohlenoxydgasvergiftung  betreffen  hingegen 
;^«.'wi>hnlieh  das  Knie  der  inneren  Kapsel  und  den  vorderen  Abschnitt  des  Glof*ttg 
pnilijus.  Nach  demselben  Autor  erklärt  sieh  dies  daraus,  dass  die  Arterien,  "w.  Ii  !m- 
flie»es  (tcbict  versorgen  und  tlieils  aus  der  Art,  cerebri  auteriar^  theüs  am»  der 


Digitized  by  Google 


GEHIRKKSANRHEITEN. 


155 


Art.  rrrthti  media,  tlieils  aus  d«*r  Art.  comuiunicans  ponterior .  theils  (Midlich 
aus  tlei-  Art.  chorioidea  anterior  entspringen,  durch  ausserordentlich  feines  Calibcr 
•ich  smzeielinen.  Kolisko  hebt  auch  hervor,  dam  bei  geadiwi«hter  Herakraft 
nicht  stets  Thrombosen  zu  Stande  kommen  milssen,  gondem  dass  öfter  ein  Aus- 
setzten der  Circnlntion  ohne  V'ci-scliluss  «Ici-  Artcricii  vurkommt.  Fathoh>;;i>;ch-ana- 
t«'nii!srli  äussert  sich  dies  in  einer  li.in'orrhapscluni  Intiltration  der  bezüglichen 
Gebiete  (z.  U.  der  Stammganglieu).  ¥a  nimmt  au,  dass  das  Aussetzen  der  C'ircu- 
la^on  «ino  Erkranknog  der  Gefitaewandungen  bedingt  ood  letztere  die  Permeabi* 
titftt  der  Wandungen  tteig:ert:  erholt  sich  nnn  die  Herxkraft  wieder,  so  kommt 
ea  BU  Bhitaustrittcn  durch  die  erkrankten  Oefässwjtnde. 

Weiterer  Bestätifruiif;  bedürfen  die  Ang»t>en  ({ikrlk  h's  über  excessivo 
\^'uct>eruug  der  Neuroglia  in  der  Umgebung  von  Erweichungshenien. 

Die  Aetiologie  hat  auf  Gmnd  der  PlTBCS*8ch«i  Mittheilung  jedenfalls 
jetzt  aneh  dnen  Znsammenhanfr  von  Erweichung  und  rrethralblennorrlioe  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Die  Therapie  nach  dein  Insult  sollte  bekanntlieh  sehr  ver-icliieden  sein, 
je  nachdem  eine  Ulutung  oder  Erweichung  vorliegt.  Hei  erstercr  wird  man  noch 
heute  in  vielen  Fullen  (bei  gerOthetem,  gedansenm  Gesicht»  vollem  und  kriifii<?cm 
Pals  ond  namentlieh  b«  Qbermftssig;  langer  Daner  dce  Koma,  Ofpbnheimi  einen 
Aderlass  vornehmen,  hingegen  Alcoholica,  Kaffee  und  Thec  verbieten.  Uuip'kehrt 
ist  bei  der  Hirnerweichnng  eine  lUritentziehnng  contraindicirt  und  der  Gebrauch 
von  Exeitautien  angezeigt  etc.  Iki  dieser  s>achi«ge  hat  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Blutung  und  Erweichung  die  alletgrOsste  Bedeutung.  Um  so  dankbarer 
sind  daher  auch  alle  Untersnehangen  in  dhssem  Gebiet  an  begrUaien.  80  hat  Dana 
ncaerdings  74  von  ihm  beobachtete,  2nr  Seetion  gelaugte  Fälle  genau  analysirt. 
Seine  HauptresnJtate  frchen  wir  im  Folgend« n  wieder,  heben  aber  von  Anfanfr 
an  hervor,  dass  dieselben  streng  genommen  nur  fUr  die  t^»dtlich  verlaufenden 
Fälle  giltig  sind.  Die  Hauptzahl  der  Himbintnngen  fftUt  nach  Dana  in  das  30.  bis 
dO.  Leben^abr.  Die  meisten  thrombotisdien  Erweiehnngen  fallen  in  das  6.  Leben»* 
Jahrzehnt.  Sitz  «le?»  Herdes  im  fJebiet  der  Art.  poxt.  cerrbrt  oder  <ler  Art.  rrrte^ 
hralig  deutet  auf  thrombotische  P>wcichung,  da  Embolien  und  Hümei  rhagien  in 
diesen  Arteriengebieten  sehr  selten  sind.  l>elirien  kommen  sowohl  U'i  Blutung 
wie  bei  Erweichung  vor.  I'rämonituriache  leichte  Anfälle  sind  bei  Thrombose  am 
hiafigsten.  Folgt  die  Bewnssthwigkeit  dem  Insult  unmittelbar  naeh,  so  ist  EmboUe 
wahrscheinlich.  Viel  zweifelhafter  ist  die  D.WA'sche  Angabe,  dass  C'onvulsionen 
vorzugsweise  bei  Hämorrhagie  Tgeh  pri  ntlieli  .lueh  bei  acuter  corticaler  Erweichung) 
vorkommen.  Frühzeitige  Muskelrijridit.u  soll  hauptsächlich  bei  Blutungen,  namentlich 
ventrienllren ,  vorkommen,  hingegen  selten  bei  thrombotischer  und  noch  seltener 
hei  embolischer  Erweichung.  Diese  SXtze  gelten  entschieden  nur  fOr  die  tOdtlich 
verlaufenden  FsUe.  Kleine,  nicht  oder  wenigstens  erst  nach  sehr  langer  Zeit  bei 
neuen  .Schüben  zum  Torie  ffihrende  Krweiehnngsherdi-  sind  n.ieh  meiner  Krfalirung 
gleichfalls  häufig  nnt  (  onvubionen  verknüpft.  rei>erhaupt  dürfte  das  Auftreten 
von  Convulsioneu  weit  mehr  vom  Sitz  und  von  der  Ausdehnung  des  Krankbeits« 
herdes  als  von  seiner  pathologiftch-anatomisehen  Beschaffenheit  abliSngen.  Auch 
die  Angabe  von  Mii.is,  dasp  frühzeitige  MnskclrigiditJlt  auf  eine  i^nhenrticale 
Bhitnnp-  deute.  i«t  >elir  fraglieh.  Die  grosse  Zali!  veT\triculHrer  lUntnniren  in 
den  unter  Konvulsionen  verlaufenen  Füllen  I>a.\.\  .s  erkl.Hrt  sich  zum  Theil  j*ewi>>» 
daraus,  dass  die  veutricularen  Blutungen  ein  ganz  besonders  grosses  Contingent 
SU  den  tSdtlirh  endenden  Fällen  stellen.  Auch  das  Verhalten  der  Pupillen  hat 
I)A.\  \  beachtet.  Elr  fan<l  sie  bei  IUutnii-<  11  nieist  verengt.  Auch  hier  sind  WOhl 
'/  A  i  iiVI  iiech  g<'stattet.  Hichtiger  s(  lu  int  nur  ilie  Angabe  Opi'K.nhkim'.S".  wonach  — - 
wriii;r>lens  im  Irr«tdt  —  Ven-nfinn;.-  nui'  In  j  IVnsblutungen  ausetroffeii  wird, 
l  nglcichhi'it  der  Pupillen  soll  sich  nameuilicii  bei  oi>ertlachliclien  BluMuigen  ein- 
stellen, und  «war  soll  auf  der  i^te  der  Blutung  die  Pnpille  erweitert  sein.  Bei 
acuten  Erweichungsherden  hat  Dana  Pnpillenungleicbheit  «clten  lieobachtet  Dem 
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f:c;r<*nUl)er  ^^ieht  Shaw,  dorn  ich  lMM^tiIIlmell  musH,  an.  djiNS  auf  der  8eite  der 
Lähmung  die  Pupille  gerade  bei  firwüichungsherden  meiüt  enger  igt. 

Die  ZaUenaogabo  Daxa*!$,  bei  Kranken  swisehen  30  and  50  Jahren  ohne 
liersleiden  fd  eine  H&moniMgie  6mal  walirscIiMnlielier  als  eine  ErweielwDg, 
durfte  im  Hinblick  :ittf  die  Einseitigkeit  des  Beobaehtnngamaterials  nur  fDr  die 
schweren  Fälle  zuti-ffron. 

(f)  Hirutuinor«'!!  r  Die  Hauptforttichrittc  lic<;en  hier  anf  d«'m  Gebiete 
der  DiugDU8e.  Ich  erwähne  /.uuächst  einen  sehr  interesK-tntea  Fall,  welelieu 
E.  H.  Brxxrt  mittheilt.  Die  Symptome  waren  Proptosis,  parttetle  Anisthesie  der 
€<»rnea  und  ronjimctiva;  aasserdem  folgte  das  obere  Lid  der  Abwärt,sbewegrung 
de'«  Auirapffls  nicht.  Alle  anderweitigen  .Syniplomo  fehlten  (auch  AV//r,V^s  optua,. 
Die  Seetiun  (Mg;al»  einen  halhapfelsinengrosseu  Tumor  in  der  rechten  niotorisrhcii 
Region.  Aus  diesem  Fall,  weichem  ich  einen  ilhnliehen  an  die  Seite  Htelleu  könnte, 
erglebt  sieb,  dasi  ein  Oeliinituner  manche  Symptome  des  Marbns  BeMdomi  Tor- 
tntlnschen  vermag*  (Vergl.  auch  den  Fall  von  Pkkifpbb.) 

Aus  der  Arbeit  von  TAYLOR  \%X  namentlich  die  Angabe  hervorzuhelien, 
d:i88  fflr  Tumoren  des  Centrum  seutiordh-  eine  lanpiam  zunehmende  L.'Uimnng, 
ueleb»»  in  einer  Extremität  liegiuut,  charakteristiseli  int.  Referent  glaubt,  dasa 
dies  Zeielieu  nur  bei  Abwesenheit  localisirter  Krampferseheinungen  verwerlhbar  ist. 
Liegen  solche  TOr,  so  kann  der  Tumor  aneb  ooiücalen  9M%  haben.  Auch  der  Fall 
%  iin  >h  A  und  CoDiviM..\  ^'ehöii  hierher.  Hier  leitete  eine  Facialisparese  das 
Krankheit^liilil  imu.  —  Ht  i  Kli-inliirntumoren  fand  T.wi.*»!;  das  Kniephänomen  bald 
jrestei^ert  i  vergl.  amh  ilcii  Fall  von  NAMMAfK).  bald  war  es  nicht  erhältlich. 
Kicht  Helten  fand  er  bei  Kleinhirntiunoren  auch  Anusmie. 

Diagnostisch  sehr  bemericenswerth  ist  aneb  der  Fall  eines  6jihrigen 
Kindea,  welehen  IKtetiLiN  mittheilt:  hier  führte  ein  gftnseeigrosser  Tumor,  welcher 
die  Kleinhimhmniqihftre  auseinander  drSngte  and  bis  zur  Bas's  (ibergriflTy  sn  einer 
Hofort  in's  Auge  springenden  stnnuno-  der  llimvenen.  Jedenfalls  comprimirte  die 
(ie^chwulst  die  basalen  Venenbiutleiter. 

Die  Thaü^che,  dass  eine  Hirngeschwulst  zuweilen  ohne  Erbrechen, 
Sehwindel.  Kopfsehroera  und  Stauungspapille  veriaofen  kann,  wird  nenerdings 
wieder  durch  einen  Fall  von  T'ki.  erhärtet  Die  Operation  ei^^  ein  kastanien- 
grosses  Fibrom  Aber  dem  link«  n  .\rmcentrum. 

Die  vY^U'  »lureb  die  Autnpsie  Ijestäti'^te  Diajruose  t*ines  Tumors  des 
Coritus  r  est  »forme  verdanken  wir  Biti^^SAl  D.  Aus  der  bezüglichen  Mittheilung  von 
Mbigb  und  ViTlBK  gebt  hervor,  dasa  namentlich  die  hallweitige  Taubheit,  ferner 
KrampfzusUnde  der  gleichseitigen  Facialismnscnlator  und  die  Hjrperseeretion  der 
Glandtilit  suhninxtHarin  auf  die  richtige  topische  Diagnose  führten. 

Sperielle  15errifhertin^  hat  auch  unsere  Kenntniss  der  V'ierhOgeltumoren 
erfahren.  >ioth.\a«.ki,  hatte  folgende  Symptome  als  besonders  charakteristisch 
bezeichnet:  1.  Unsicherheit  und  Schwanken,  beim  Gehen,  2.  doppels^'itige,  asym- 
metrische Ophthalmoplegie,  welche  die  einzelnen  Muskeln  in  ongleiHiero  Hasse 
befliUt  und  namentlich  die  Museuli  r^cti  gu/>.  und  iitf'-r.  bevorzugt. 

HofitiltiL't  werden  diese  Anjraben  »lurch  rinen  Fall  von  BiM  Xs.  l  iitt  r  den 
Eijizrlsyinptuuieu  desselben  —  es  bandelt»*  sich  um  einen  Tuberkel  in  der  \  ier- 
hugelgfgend  —  heben  wir  noch  den  lutentionstremor  der  oberen  Extremitäten 
besonders  hervor.  fiin'Kä  theilt  nun  weiterbin  einen  Fall  mit,  in  welchem  die 
oben  erwähnten  NOTHNARKi/schen  Symptome  gleichfalls  vorbanden  waren,  die 
Section  jedoch  ein  Sarkoni  des  Kleinhirnwurms  ergab.  Bki'ns  sucht  daher  die 
JioTHNAtiHi/sehen  Mtikmale  durch  folgcude  and«*n'  zu  ersetzen: 

1.  Beschränkung  der  Ophthalmoplegie  auf  Uculoraotorius  unii  i'ruehlearis 
Spricht  für  Vierhügelaffcction  (vtrgl.  seinen  ersten  Fallj,  Hetheiligung  der  A'frtu 
abducmt^  weder  für,  noch  gegen  VierhOgi^laifection. 

*)  Ven^l.  die  folgenden  Specialartik«!,  pajr.  \h% 
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'J.  HetbeiUgaog  noch  weiter  abwärts  eutäpriugeiider  Ncrveu  i»j>richt  für 
KleinbiruttUz. 

3.  Intentkmstremor  und  ehoreatische  Bewegungen  sprccbim  für  Vi«rbllg«l«itz. 

4.  EinseUen  der  Krankheit  mit  Ophthalmoplegie  und  Vorwiegen  derselben 
im  w  eiteren  Verlauf  spricht  für  Vierhftgelsitz,  EiDsetsen  mit  Ataxie  aod  weiten» 
Vorwiegen  der  Ataxie  für  Kleinhirnsitz. 

Das  erste  BuuN.s'st-he  Merkmal  durfte  zutreiieud  und  auch  recht  gut 
verwerthbar  aein.  Auch  der  jüngdt  von  Gouxeibhbr  besohriebene  Fall  bestRtigt 
dies.  Das  zweite  ist  niebt  an  verwerthen.  Hitbetheillgnog  diatalerer  Hirnnerven 
kommt  aowobl  bei  Vierhügel-  wie  Ijei  Kleinhirntumoren  vor,  da  sowohl  Vierhügel- 
turooren  wie  Kleinhirntumoren  sich  ])oris:ih\värts  aiindehnen  kf>rinen.  Awh 
bleibt  ätettt  die  Möglichkeit  zu  berUcksiciitigen,  da^s  die  Mitbetheiligung  der  l)e- 
ZMchneten  Hirnnerven  auf  NebenlluoDen  beruht  (Fall  Ilbbrg).  Das  dritte  Merkmal 
ist  nnaatreffend.  Tjrpiaeher  Intmitlonstreinor  kommt  aach  bei  Kleinbimtumoren 
vor.  Auch  das  vierte  Merkmal,  welehes  Bui  xs  gelbtst  mit  Vorbehalt  giebt.  wird 
diir-  li  inelireri'  Fülle  (z.  H.  den  Fall  iLhKRa)  widerlegt.  Sehr  anspipcliend  ist  die 
Annahme  WKiNLAMiis,  d&äü  die  Ataxie,  welche  bei  VierbUgeliumoreu  beobachtet 
wird,  auf  Compreadon  der  Bindearme  anrflekanfDbren  sei.  In  der  That  lasiten 
sieh  mit  dieser  Annahme  alle  bislang  vorliegenden  Befunde  recht  gut  vereinigen. 
Der  Fall  Weixland's  ist  auch  deshalb  bemerkenswerth.  weil  entsprechend  unseren 
anatomischen  Ergebnissen  über  den  Verlauf  des  Acusticus  die  gliomatöfie  Zer- 
störung des  Unken  hinteren  VierbUgels  eine  rechtsseitige  centrale  Hör^törung 
bedingt  hatte. 

^)  Hirnabaeesa.  Kein  Qehlnileiden  wird  wohl  so  hinflg  übersehen  als 
gerade  der  Ilirnahscess.  Eine  ausfOhrliche  Arbeit  von  MAf^rirs  ist  für  die  Patho- 

genesf  iiiul  Aetiulogie  des  IIirn;jI«< -'  s^os  von  l>e8onderem  InteTCSw.  Füter  17  Füllin 
waren  Ö,  deren  Kutstehung  ganz,  unklar  war.  Durch  eine  genauere  Analyse  kommt 
Marthas  daher  zu  folgenden  zwei  Hauptsätzen: 

1.  Deffnirt  man  idiopathisch  mit  Beauuan'n  als  „nicht  von  einer  ander- 
weitig im  Krirper  bestehenden  Biternng  abhängig*',  so  existiren  nnaweifeltiaft  auch 
idiopathische  Himalwcesse. 

2,  Alle  Hirnabseessc  entstehen  —  elienso  wie  alle  eiterigen  Mrningitiden  — , 
soweit  wir  wig.sen,  auf  bakterieller  Ornndlage.  Wenigstens  fcblt  für  jede  andere 
Entstehungsweise:  durch  chemische  Gifte,  durch  Insolation,  Erkältung  oder  gar 
anf  spontanem  Weg,  jeder  lieweis. 

Ein  zweiter  Theil  d^'r  M autit  s  scht  ii  Arbeit  ist  speciell  dem  pulmonalen, 
d.  h.  dem  ätiologisch  irgendwie  mit  eiterigen  l'rocesseu  der  Lunge  zusammen- 
hängenden Hiruabscess  gewidmet.  Aus  einer  Zusammenstellung  aller  seit  1^67 
verMfentlichten  Fälle  sehliesst  Hartii'i?,  dass  die  Angabe  NXthku*s,  der  pulmo- 
nale Himab8C(-s>  tute  im  Gehirn  stets  multipel  auf,  sei  hingegen  niemals  mit 
Abscesscn  in  anderen  Organen  complicirt,  falsch  ist.  l'nter  22  Fitlleu  waren 
in  welchen  auch  in  anderen  Organen  Metastasen  e.xistirteu,  und  in  welchen  der 
Himabscesä  im  Oehirn  solitär  war.  Die  weiteren  Schlfissc  des  Verfassers  sind  in 
der  Hauptsache  folgende: 

1.  Alle  pulmonalen  Hirnabseesse  entstehen  durch  Embolic. 

2.  Die  solitären  pulmonalen  Abscesse  hcvorztiireu  das  Oebiet  drr  liiikiMi 
Art.  cerehri  media,  ähnlich  wie  z.  B.  die  otitischen  liirnahseesse  den  Teinpond 
läppen  und  das  Kleinhirn  oder  die  traumatischen  Hirnabscesse  Frontal-  und 
Pnrtetallappen  bevoraugen.  Je  multipler  die  pulmonalen  Hiruabscesse  auftreten, 
um  so  gleichmässiger  vertheilen  sie  sich  äher  das  ganze  (iehiru,  doch  ist  in  der 
Regel  aneli  bei  den  multiplen  Abscesscn  das  Gebiet  der  Art,  wrebri  med, 
»in.  bet heiligt. 

'6.  Aus  der  crvv.Hbnten  vorztigsw eisen  I^calisation  erklärt  sich,  dass 
oortieale  Lähmungen  und  Reizsymptome  besonders  hänüg  sind.  Dabei  gilt  als 
Regel,  dass.  so  lange  noch  Rindeneonvalslonen  in  einem  paretischen  Glied  auftreten, 
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das  /.u-(  lidi-i^e  (Jeutriiin  iiieht  selbst  SU/  des  Eiterherdes  si  in   kaiui.  Keforent 

hätte  Ktatt  des  letziereii  Sat^s  lieher  gesagt:  tias  zugehörige  Centrum 

entwed^  seltwi  gar  nicht  Sitz  des  Eiterherdes  ist  oder  nur  lom  Theil  von  ihm 
aserstArt  ist. 

Mit  Kecht  hebt  auch  MAitTrrs  hervor,  dass  laugjährif^es  Fehlen  von 
Fieber  niid  KMcliexi»'  diirciiauB  nicht  p:ei:i  n  oinon  tiefen  Ilirnalc^i-oss  spricht.  Diese 
Hervorhi  bung  verdient  umso  mehr  lit  achtung,  als  Mali.now.-sKI  ueuerdiugä  wieder 
eine  gegenthcUige  Ansicht  vertreten  hat. 

Die  Lehre  von  den  otitischen  Himahsoessen  ist  dnreh  zahlreiche  Einsei- 
arlieiten  gefördert  worden.  Zur  üilferentialdiagnose  gegenüber  der  eiterigen  Menin- 
gitis erapfielilt  BitlEOKit  die  I'iiiiction  dis  ( V'n'binspin.ilsarkt's.  Die  liosondi'ro 
diagnostlsctic  ScbwierifTkcit,  welche  aus  ileni  p:eleg'eiitli('hen  Auftreten  der  Stauungs- 
papille bei  Hirnabscesseu  und  sogar  bei  uiiioniplicirten  Mittelohreiterungen  erwächst, 
sneht  ScHtnBBT  dnreh  die  Untoseheidung  zwder  Fomen  dar  Nwriti»  optica 
an  hehen.  Die  dnfaehe  Nenritia  mit  capiUlrer  Hyperämie  der  Sehnenrenseheibe 
and  leichter  Verschleierung  der  PapiUengrenze  soll  nicht  zu  sdten  bei  Otitis  ohne 
intracranielle  Coroplication  vorkommen.  Diese  Form  wiUv  es  aue}i ,  weUdie  am 
hiiufi^^ten  bei  Hirnabscessen  auftritt.  Di«';  zweite  Form  ist  durch  die  starke 
Prominenz  der  Papille  ausgezeichnet  und  beweist  stets  intracranielle  Druck- 
Steigerung.  Sie  Icommt  sehr  oft  bei  dem  Hirntumor,  hingegen  nur  ansnahmsweiae 
bei  Hini.tbscess  vor.  lii  ferent  glaubt,  dass  die  Subsumirung  des  einzelnen  Falles 
nnter  eine  dieser  beiden  Formen  oft  auf  grosse  Schwierigkeiten  .^tos^en  wird. 

Das  von  BuiFftKR  betonte  Vorkommen  von  Pepton  im  Urin  bei  endo- 
cranieller  Eiterung  dürfte  diagnostisch  kaum  verwerthbar  sein,  da  I'eptonurie 
gelegentlich  auch  bei  extracranleller  Erkranlcung  vorkommt. 

Mehr  Beachtung  als  seither  TerdiMit  auch  die  von  Kessler  beschriebene 
i<» c//// m//?Vi>  externa  purulenta.  Ihre  Häufigkeit  iftt  neuerdings  von  Hkoca 
bestätii:t  Wurden.  Derselbe  Autor  liefert  den  exacti-n  Nacbweifi,  dase  für  diei 
nieisteii  utitiseben  I lirnaliscesse  ein  direeter  Zusammenhang  mit  einer  carictsen 
Knochenerkraiikiiiig  nachzuweisen  ist.  Nur  selten  kommt  es  nach  Buoca  durch 
Vermittlung  einer  eiterigen  Phlebitis  zu  einer  Abseessbüdnng  an  entfernter  Stelle. 
Daher  sind  auch  gekreuzte  otitische  Hirnabscesse  seltener,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Im  Hinblick  auf  diese  Verhältnisse  schlägt  Bk<m'a  vor,  nicht  über 
der  veriiiutbeten  Stelle  des  Abm  es'ies-  zu  trepaniren,  »ondorn  vom  Anfrttm  nio-stotdtta/t 
aus  das  Teijmen  tyuipani  loszuspreugen  und  dann  auf  Y-förmigem  Weg  (voie 
en  y)  dnerseits  zur  unteren  Flftche  des  SchlAfenlappens  und  andererseits  zum 
Kleinhirn  vorzudringen.  Bei  Kindern  wttrde  sich  das  Verfahren  insofern  noch  ver- 
einfachen, als  fast  nur  der  Schlttfenlappen,  nicht  auch  das  Kleinhirn  als  Sitz  des 
Abscesses  in  Frag;e  kommt. 

f]  Aneurysmen  der  II  i  rnnrterien.  Fnter  diesen  hat  das  Aueurysaui 
der  liasihirartcrieu  grössere  lieachtuuf;  gefunden,  v.  HüFMAXN  hat  in  2U  Jahren 
75  Fälle  obducirt,  in  welchen  die  Berstung  eines  Aneurysma  der  Basilararterien 
den  Tod  herbeigeführt  hatte.  Darunter  waren  53  weiblielie  und  22  männliche 
Inilividnen.  Das  jüngste  war  lü  .lahre  alt.  Die  grösste  Zahl  der  FiiUe  HUlt  bei 
dem  Mann  in  das  .'>.,  bei  der  Frau  in  das  7.  Lf-bensjahrzehnt.  Am  häufigsten 
war  die  Art.  cerebri  media  erkrankt,  und  zwar  die  linke  öfter  als  die  rechte. 
Dann  folgen  der  Reihe  nach  die  ÄH.  carotis ,  die  Art,  eonw^anieana  ant,,  die 
Art.  mrtebralei*,  oorp,  caltosi,  eommitn.  p&st.  und  sehliesslich  die  Art,  eerehri  post. 
Besonders  oft  sind  die  Ilauptstämme  selbst  und  namentlich  ihre  ersten  Bifurcations- 
stellen  beti"*irii.  l'.ei  (br  Seetiofi  prüsentiren  sieh  die  Aneurysmen  als  collabirte, 
durchselu  im  nde  öäckcheu.  Alhei*omatose  scheint  nicht  zu  firuude  au  liegen.  In 
einem  Fall  von  Bkadkojcd  lag  tertiäre  Syphilis  vor.  Die  Häufigkeit  der  Aneurysmen 
der  Himarterien  erklärt  sieb  aus  ihrer  Dttnnwandigkeit  und  epeciell  aus  der 
geringen  H&ebttgkeit  der  Mnscutaris  und  der  Elasticu.  Acute  Entstehung  kommt 
nur  den  traumatischen,  sowie  gewissen  parasitischen  oder  erobolischen  Aneurysmen 
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zu.  Uft  felilcn  alle  8yni]»f'niit'.  Koprschmfrz,  welchen  LKHKin"  fast  stets  fand,  ver- 
luUste  lit'i-.M.w.N  raeiät.  Zuweilen  wird  das  Chiasma  und  der  Neri  >i>-  ucuiovwtorim 
«ompriinirl*  Bei  Augenmi^keUihmongen  und  centralen  Selwtdrungen  itt  deshalb 
auch  an  die  Möglichkeit  eines  Aneur]r8ma  zu  denken.  Dem  tGdtUehen  Insult 
(durch  Bersten  des  Aneurysma)  gehen  oft  einige  Stunden  und  sogar  1 — 2  Tage 
ProdromalrTsrheinunpni  voran,  unter  vflcheu  Kopfschmerzen  und  eastri^cli«* 
btöruügeu  obenan  stehen.  Die  Blutung  iiann  sich  einerseits  lUngs  des  Opticus  hin 
zur  Retina  aasdehnen  (Halb  White^  und  andrerseits  im  subaraehnoidaien  Saum 
längs  der  ganzen  Medulla  spintUin.  Im  Falle  Buadi>vkd's  ^Aneurysma  der  Art, 
ftfiaifaris  selbst)  gingen  subjective  Geräusche  (im  Kopf/  und  Schwindelannille  dem 
Insult  ^  2  J**''''  voraus.  In  den  letzten  beiden  Wochen  bestand  Hiriterkopfschmerz, 
Mackeusteifigkeit,  Erbrechen  und  Aussetzen  de«  Pulses.  Auch  die  Beschreibung 
OPPBNHEUl'sj  in  seinem  bereits  oben  erwähnten  Lehrbuch  giebt  ein  gutes  Bild 
dieses  seither  entsohleden  etwas  ▼emaeiüiteaigten  Krankheitsprocesses* 

Literatar:  Bamberg  er,    Ueber  4  Fälle  von  HfrnliSinorrhnfien.    Gesellflch.  d. 

Aerrte  in  Wien.  2.  Juni  1893.  Hpchtercw,   (Icsilbuli.  J  niss.  N<:un>patii.  u.  Psychiater. 

Kasan,  \4t.  September  1893.  —  Bradford,  Äneury»m  oj' the  ha«Uar  arUry,  Brit. med.  Jourm 
1894.  —  E.  H.  Bennet.  Ctrebrot  tumour.  Brii  med.  Jonrn.  7.  Mifs  1891.  —  Briefe r, 

Katurforechfrvi  rsiiniml.  zu  Wien  1891.  Sri  tion  f.  Obivnlik.  Brun.s.  Zur  ditlVrcntit  Hi-a 
Diagnos«  awisc-hen  den  Tumoren  der  Vierhugel  und  des  Kleiuiiiniä.  Arch.  £  Psychiatrie.  XX\"1, 
2.  Heft.  —  Broca,  Absds  du  cerveau  etc.  Bnll  de  la  Soc.  anat.  I8M,  Joillet.  —  Dan«, 
Primavy  huenirn-rhaye  uf  tlie  lateral  venlricle.  Journ.  of  nerv,  and  ment  iH^sca'jp.  I89'>?  — 
Uerselbe,  Zur  Diflercntialdia^ose  zwischen  cerebraler  Blutung  und  Erwt  jdiang.  Med.  Uei  ord. 
18?»1.  Nr.  80.  (Ref.)  —  Dürck,  Zur  .^Itersbeatininiung  von  Blutungen  im  C<;nfi;ilii<Tvi  ns\>ieia. 
Mönchener  med.  Wochenschr.  1802,  Nr.  3*i  und  Virchow'a  Archiv,  CXXX,  Heft  1.  —  Erb,  n. 
Nea<>  Beitrage  zur  Kenntniss  von  den  lieflexen.  Wiener  me<i.  Wochenschr.  1890.  —  Gierlich, 
l'eber  (Jliosc  \m  Himerwoichunp.  Wanderversamnil.  der  södwe.'^td.  Neurol.  u.  Irrenarzte.  Mai 
I883i.  —  üoldzieher,  Fall  von  taberkolöser  Oeacbwalst  in  den  Yierhügeln.  Centralb).  1. 
Aoireobk.  1803.  —  Granhey.  Ex]>erimeBte11e  Beitrüge  aar  Lehre  von  der  BlateIrcniRtion  in 
der  SchadelriK  kiriuMiMilr.  F.  >tachrift  für  Prof.  Bncbaer.  Müiich-ti  1^9:i.  —  Hai.  White, 
Jntracrauiul  anearyam  etc.  Brit.  med.  Jwxm.  1894.  —  v.  Ho  Im  an  n,  Ueb«r  Aneurjamen 
der  Besilararterien.  Wiener  klin.Weebeaschr.  1894,  Mr.  4t— 46.  —  Hdsslin,  Staunoi?  in  den 
Fronl.i! V' n'':i  l><  i  Gehirntumoren.  Münchener  im  l.  Wni  li<»nschr.  1^9(?.  Nr.  4!'.  —  frtksch. 
Prager  med.  Wochenschr.  189;^,  iJl— 33-  —  llberg,  Kin  Uuwma  in  der  Vierhügi'lgegcnd.  Arch.  t. 
P^yehiatr.  XXYI,  Heft 2-  —  Kolialco,  Zur  Kenntniss  der  Blntreraorgitas  der  GrosshirDgao^tiea. 
GcsellrM-h.  d.  .\en;tf  in  Wifn.  lö.  Januar  18'J".i.  —  Loch,  Glyknsmi»»  i  Gebimapopli-xie. 
Prager  med.  Wochtusihr.  1^95^,  L.  -  ■  Martins,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Hiroabücesä,  Ver» 
«'»ent Hebungen  Uber  Krankengeschichten  und  LcichenbefunHie  SIM  den  QaniiWHllaaarethen.  YII, 
Berlin  1891.  —  M e ige  et  V i  v  i  er,  Diagnostic  d'unc  tumeur  du  corps  restifvrme.  Progr^s 
med.  1894,  Nr.  3.  —  ilalinowski,  Gesellsch.  d.  Neuropath.  u.  P^^ychiater  zu  Kasan.  189^.  — ■ 
Mendel,  Ueber  die  Apoplr.rin  mehri  sanf/uinea.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  :i4.  — 
Pitree,  Aceidenl»  eir4braux  äan»  le  coun  dt  In  blennurrhagit.  £evae  nearologiqne.  l894. 
Nr.  15.  —  Pfeiffer,  Eio  Fall  von  aw^ebreitetem  epondymären  Gliom  der  GehirahShtea. 
Deutsche  ZeiLscbr.  f.  Nervenhk.  1891.  -  Mills,  Subcorticiil  hnemunhayie  ri/sf  Itcneath  tht 
arm  and  Itg  arewi.  Joara.  of  nerv,  and  uieut.  disease.  1891.  —  Mya  e  Codivilla,  Cmtri' 
buto  alta  diagrum  ed  aila  eura  detta  cuiti  da  eehinoeoeeo  rerebrah.  PoHclinico.  t8(M.  — 
\amiiia<  k.  ('erebellar  ittfphi!'ii}in .  New  York  med.  Hci  nrd  l'-^f'"'  R*  f.)  —  Pel,  Eine  gn  .--!  Ilirn- 
geachwnlst  ohne  Kopfschnterz  und  mit  normalem  Augenhintergrund.  Berliner  kliii.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  5.  —  Politzer,  Naturforscherveraaraml.  in  Wien  1894.  Section  fdr  Obrenhk.  — 
.1  >'h:iw,  Contribtttiou  to  t/ie  i  lmiri,  initlmhnjirnl  ^^titiltt  of  rrrthmf  t'irii!i.s<ifi"ti.  V.niin  l>!>ri. 
Siiniiir.  —  Schütz,  l'eber  dad  Vorkomnirii  traii.->itun.Htlier  Giykt»aurie  isach  api'pkktisi-heui 
Insult,  Präger  med.  Wochenschr.  1898t  Nr.  5<t.  •  -  Taylor,  O»  ititnicratiial  tutuoiirs.  Lam  et. 
1894.  -  Schubert.  Naturforscherversamnil.  /n  Wien  1>94.  Section  fcir  Obrenhk.  —  We In- 
land, Ueber  einen  Tumor  in  der  Vierhügelgegend  und  über  die  Beziehaugen  der  hinteren 
Tierhagrl  an  GehdrHt&rnogen.  Areb.  f.  Fftychiatr.  XXVI,  Heft  2.  Ziehen. 

66lllrfltUIII0r6ll.  unsere  Kenntnisse  (Iber  die  von  den  Bedeckungen  de^ 

(»ehirnes  (Knochen,  Perio»;{.  Hiniliimtf  i  oder  vom  (Jchirnc  selbst ,  rcppective  von 
«einen  Hhitgefiis>fi!  ntts::rh(  iii|rii  Nt  ubildungen  li.nlu  rt  in  den  let/tin  .Lilncn  riiifii 
L'anz  wesentlielu  II  Xti  wachs  erfahren.  Die  steti;jr«-  Erweiterunj;  nnd  i  »etaillirun^ 
der  Lehre  von  den  Functi(»nen  der  einzelneu  lieghmen  des  Gebinieä  nnd  speciell 
«•iner  Rinde,  die  durch  das  phy. biologische  £xperiment|  die  klinische  nnd  patho> 
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lopHch-anatomisch«'  Krfalirunjr  "nd  pi^mffc  hier  wie  bei  keinem  andiT'-n  Opg-ane 
auch  direct  durcii  die  immer  miuutütaere  anatomische  Forbchung^  gewüuiieii  wurde^ 
ond  die  ihre  höchste  Stufe  in  den  genauen  und  absolut  sicheren  Kenntnissen  von 
der  topograpbitehen  Physiologe  der  togenanoten  motorieelieii  Region  gefunden 
iiatte,  gaben  in  vielen  Fällen  die  Hdglichkeit  nner  Localdiai^nose  mit  einer 
früher  nicht  ^'ekanntcn  Bestimmtheit  und  mnssten .  da  ^  n  Seiten  der  f'hirurgie 
bei  der  Sicherheit  der  aseptischen  Heilmetbode  ein  Hindernis^  nicht  im  Wege 
stand,  noth wendiger  Weise  zu  dem  Versuche  drängen,  diesem  bisher  als  absolut 
«nsaiehtsloe  aogeBefaenen  qualvollen  Leiden  direet  und  mit  der  Hoflunng  anf 
definitiven  Erfolg  anf  operativem  Wege  entgegenantreten. 

Als  dann  gerade  die  ersten  derartigen  Operationen  —  ich  nenne  hier 
nnr  d<  ii  Namen  Victor  Horsi.ev  ""•'i  —  finen  irfin?  besonders  {rünstip-n  Erfolg 
liatteu,  Maren  damit  mit  einem  Öclilage  die  Geschwülste  des  Gehirnes  aus  der 
Zidil  der  ein,  wenn  auch  grosses,  so  doch  rein  wissenschaftliches  Interesse  bieten- 
den^  ^gentlich  nur  den  mediciniaeben  Foraeher  beeehiftigenden  Krankbeitent  an 
denen  sie  bisher  gehörten,  in  die  lieihe  der  praktiacb  >\ir}iti^M  ii ,  therapeutiseh 
anprn'ifbaren  empur^'tlioben  nnd  damit  für  eine  grosse  Zahl .  ja  ei^rentlich  für 
alle  ärztlichen  l'raktiker  von  iiedentnng  geworden.  Die  grösscn*  praktische  B»*- 
deutung  führte  naturgemfiss  zu  einer  viel  intensiveren  Beschäftigung  mit  6ymptomeQ 
und  Verlauf  dar  einaelnen  Krankheitsbildery  sie  liesa  —  immer  mit  dem  praktischen 
Ziele  einer  hdlenden  Op^tion  im  Ange  jetat  genau  auf  eine  ganse  Ansaht 
von  Dingen  achten,  an  denen  man  bisher  achtlos  vorübergegangen  war,  und  sie 
brachte  ziij^leich  eine  «ranze  Anzahl  von  neuen  Frapfon  auf  die  Tagesordnung, 
au  deren  Beautwurtung  dann  mit  Eifer  und  t heilweise  auch  mit  Erfolg  gearbeitet 
worde.  Die  Operation  war  dann  wieder  eine  Stichprobe  auf  die  Richtigkeit  unserer 
Locatisationslebren ;  sie  bestltigte  und  apedaliairte  dieselben  auf  der  einen  Seite^ 
eorrigirte  .sie  auf  der  anderen  und  erweiterte  sie  z.  B.  auch  dadurch,  dass  sie  uns 
nicht  feiten  Gelegenheit  zo  directen  physiologischen  F(»rs("hungen  (^f  r  men^eli- 
lichen  Hirnrinde  gab.  Kurz,  das  [»raktischr  BedUrfniHs  und  die  Ertahrungen  der 
Praxis  führten  auch  hier  wie  in  («o  vielen  Dingen  in  Kürze  zu  einer  be- 
deutenden Erwdterung  nucb  der  rein  theoretiaehen  Kenntnisse. 

Im  Folgenden  (Literaturverseichnias  15 — 27  a  nnd  1,  2,  5)  sollen  vor 
Allem  die  Symptome  der  ci;rentlichen  Geschwülste  des  Gehirns,  die  hier  entweder 
primär  entstellen  —  da.s  .sind  die  praktisch  wichtigsten  —  oder  ib^r  Metastasen 
von  andere«  Organen  auftreten,  besprochen  werden.  Ausgesei)li>f;sen  sind  die 
Gnmroata  uuU  die  Parasiten.  Dagegen  sollen  aus  praktischen  Gründen  der  ^litlr- 
tnberkel,  das  nroscbriebene  Hlmntom  der  Dura  und  das  Aneurysma,  so  weit  es 
Tumorsyniptome  hervorruft,  berücksichtigt  werden. 

Die  liiiutiL'^tcn  und  wicbti^rsten  im  Gehirne  vorkommenden  Tumoren 
sinil  die  Sarkome  und  die  Gliome,  sowie  ihre  L'ebergangslormen  .  die  mnn  mit 
dem  Namen  G)iui<arkome  zu  bezeichnen  pflegt.  Berücksichtigt  man  nur  die  primür 
im  Gehirne  entstehenden  Tumoren  und  sieht  hier  sunlehst  vom  Solitirtuberkel 
ab,  so  muss  man  die  sonst  hier  vorkommenden  Geschwülste  neben  den  Sarkomen 
und  Gliomen  geradezu  als  eine  Seltenheit  bezeichnen.  In  19  von  mir  selb.st  be- 
obachteten und  ?.UT  Sertion.  respective  Operation  gekommenen  FJil1»'ii  h.mdelte  <»8 
«ich  14mal  um  Sarkome .  respective  uro  Gliome,  ^inial  um  1  uiierkel ,  Imul 
um  eine  cjrstOse  Geschwulst  und  Imal  um  ein  Hflmatom  der  Dura.  Zu  ühn- 
liehen  Kesultaten  kommt  Starb  unter  BerOcksiehtigung  einer  allerdings  bei 
weitem  grösseren  Zahl  eigener  und  fremder  Beobachtungen ,  wenigstens  bei  Er- 
waehsencn.  Er  giebt  au(  Ii  an,  dass  bei  diesen  die  Sarkome  häufiger  seien  als  die 
Gliome,  wa*:  mit  nitiuen  Kriahrungen  (stimmt,  während  z.B.  Ojm'Knhkim »lie 
Gliome  lur  eiwa.s  hiiuliger  hält.  Bei  Kindern  allerdings  ubertrellm  die  Solitiir- 
tuberkel  an  Zahl  noeh  die  i^arkome  und  Gliome. 

Niemals  habe  ich  es  mit  Bestiromtheit  beobaehtet,  dass  von  den  Sarkomen 
des  Oeliirnes  Metastasen  in  andere  Organe  vorkamen,  nnd  selbst  die  gleichaeitige 
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Entwicklung  von  Sarkomeu  im  Gehirn  and  an  anderen  KdrperstcUen  muss  ich  für 
eine  Beltenheit  halten.  Ebenso  gehArt,  wie  schon  angedeutet,  das  Qehirnsarkom 
nicht  XU  denjenigen  Gehirntunioren ,  die  hüufigrer  secundär  von  anderen  Organen 
erzeugt  wnrden.  Das  Gliom  kommt  überhaupt  mir  in  der  Hirn-  nnd  Rflckcn- 
m»rks8n1)>tanz  vor  —  Combinationen  von  Gehirn-  und  BUckcnmarksgliomen  sind 
häutiger  beobachtet. 

Die  Untench^dung  zwisehen  den  Gliomen  nnd  Sarkoniai  kann  —  darin 
kann  man  GOWBBS  ^)  nnr  beistimmen  —  weniger  leicht  auf  hiatologisehem  Wege 
gemacht  werden  als  durch  die  Betrachtung  des  difterenten  Verhaltens  der  beiden 
Ii  esc  h  wulstarten  zur  umgebenden  Gchirnsnbstanz.  Beim  Gliom  und  beim  Sarkom 
finden  sich  alle  Uebergaoge  von  runden  zu  ovalen  und  spindelförmigen  Zeilen 
der  veraehiedensten  Grösse,  zam  Theil  mit  langen  Ausl&ufern,  die  miteinander 
nHzfdnnige  Anaatomosen  oder  einen  Fils  bilden,  nnd  mit  Kernen  der  ver- 
lehiedensten  Grösse,  die  uch  oft  in  lebhafter  Kerntheiluii^^  befinden.  Im  ganzen 
iibf-r«  ic^-^t  beim  Gliom  etwas  die  Fa8erbil<lnn.r  <70frentlbt'r  der  ZelU  tiVnldunir ,  die 
beim  .Sarkom  eine  hervorragendere  Rollo  spielt.  Das  Zwischengewebe  ist  ott  in 
beiden  Fällen  sehr  gering,  die  Zellen  liegen  euggepresst  aneinander,  in  anderen 
Fillen  ist  es  wieder  sehr  ausgedehnt  nnd  snlzig  Infiltrirt,  wodurch  dann  Myxom- 
formen  entstehen. 

Eine  besondere  Aebnlichkeit  mit  den  normalen  Zellen  der  Glia  haben 
«lesbalV»  dif^  <Tliomzellen  nicht,  was  (Ioweks  '  i  sperioll  hervorhebt.  Dennoch  muss. 
man  annehmeu,  daas  die  Gliome  vom  Gliagewebe  ausgehen.    Ihr  besonderes 
Cbarakteristiktun  ist  nftmlich,  das«  sie  die  Himanbstans  weniger  verdrängen  als 
inliltiiren  —  also  langsam  im  Himgewebe  von  emer  Stelle  snr  anderen  krieohen. 
Dadurch   kommt  es,  dass  sie  keineswegs  gegen  das  umgebende  Hirn  scharf 
aV»i:egrenzt  sind,  nnd  daäs  selbst  mikroskopisch  oft  schwer  zu  sagea  ist,  wo  die 
eie*di\vul.«<t  aiifh(»rt  und  die  normale  Hirnsubstanz  beginnt.  Eine  p-cnane  Trennung 
beider  Tbeile  mit  dem  Messer  ist  deshalb  nicht  möglich.  Auf  dem  Durchschnitt 
idgt  das  Gliom  eine  grane  bis  granrOtbliehe  Farbe,  desto  röther,  je  grösser  der 
Gcftsareidithiiin  ist,  manehmal  ist  es  durchsetzt  von  schiefrig  pigmentirten  Stellen. 
Am  nicht  durchschnittenen  Tumor  ist  makroskopisch  oft  auffallend  die  enorme 
Arbnliehkeit  des  Tumors  an  Form.  Farbe  und  Consistenz  mit  den  Hirnwindungen, 
iM>  dass  selbst  am  au»  dem  Schädel  genommenen  Gehirn,  besonders  wenn  die  Gc- 
sebwOlste  in  der  Rinde  sitzen  oder  an  diese  heranreichen,  der  Tumor,  der  sich 
fast  genan  wie  eine  Hirnwindung  prlsentlrt,  bei  nicht  gana  genauer  fieobachtong 
tthersehen  werden  kann.  In  anderen  Fällen ,  bei  denen  die  Wucherung  der  Glia 
rTi  ?!eieher  Zeit  tlber  fiiu-n  weiteren  Bezirk  dt  s  Gehirnes  und  ganz  gleirhmÄssig 
!>uittiiidet ,   gewinnt  m:tn   heim  Anblick  dej;  anatomischen  Präparates  überhaupt 
nicht  ohne  Weiteres  den  Eiudruck  einer  umschriebenen  Neubildung,  sondern  mehr 
den  der  Hypertrophie  des  ganzen  Gehimtbdles.  Das  war  besonders  deutlich  in 
einem  Falle  von  Gliom  des  Pons,  das  ich  heobaehtete,  und  aueh  bei  einem  soldien 
des  n  ebten  Stimhimes.    Im  letzteren  Falle ,   der  aueh ,  natürlich  ohne  Erfolg, 
operirt  wurde,  schien  makroskopisch  dn^j  ^'anze  rechte  Stirnhirn  hypertrophisch 
zu  sein,  und  nur  die  genaueste  mil  i    i  upiHchc  Untersuchung  bewies  die  Tumor- 
natur  des  Falles,  der  auch  klinisel»  ^atu  unter  den  Symptomen  eines  Stirnhiro- 
tnmors  verlauUNi  war.  In  diese  Kategorie  gehören  nach  Gowsb»    alle  FftUe  von 
sogenannter  Hypertrophie  des  Gehirnes  oder  «  inzelner  seiner  Theile,  ebenso  alle 
diejenigen  Fälle,  dit-  als  cinfaehf  bhitige  Ap'  i  li'xie  des  Gehirns  mit  StnnuDgs- 
papille  beschrieben  worden  sind.   Eine  der  häutigsten  romplieatioiu  n  des  (ilioms 
i&i  nämlich  eine  Blutung  in  dasselbe,  eine  Blutung,  die  oft  zur  blutigen  Er- 
weichung des  ganzen  Tnmors  fahrt  Viele  derselben  sind  schon  an  und  fttr  «ich 
><)  blatgeflssreich ,  dass  man  sie  als  Angiogliome  bezeichnen  musa.    Unter  dem 
Einflüsse  einer  psychischen  Erregung,  einer  besonderen  körperliehcn  Anstrengung 
oder  eines  Trnnmas  tritt  dann  manchmal  plötzlich  eine  Zerreis-^nn^r  eines  Tlieiles 
dieser  Uetässt  und  damit  eine  Blutung  in  den  Tumor  ein.  Bei  der  infiltrirenden 
Eacyclop.  Jahrbücher.  V.  H 
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Natur  des  Gliomes,  das  ol't  die  Nenenfaseru,  die  es  durchsetzt,  in  ihrer  Fuuctiou 
lange  Zeit  ungestört  Uflst«  liAbeii  nicbt  selten  vor  dieser  Blatuug  gar  keine  oder 
nur  nabeslimmte,  wnigstens  keine  Herdsjnptome  bestanden,  so  dsss  raan  den 

Eindruck  hat,  als  habe  mit  der  Blutung  die  Krankheit  acut  eingesetzt.  Tritt 
nun  gar  der  Tod  in  Folge  piner  solchen  Bhitnn;?  ein  und  ist  die  «ranze  (h 
schwulst  von  ihr  zerstört,  so  kann  bei  obertläch lieber  l'iitersuchujig  Jeahl  die 
falsche  Diagnose  einer  einfachen  Apoplexie  gemacht  werden.  Eine  zweite  Form 
der  Degeneration  des  Gliomes  ist  die  eystdse  Degeoerati<m.  Man  findet  in  Fxllen, 
die  klinisch  unter  den  Symptomen  eines  Hirntumors  verlaufen  sind,  anatomisch 
fini»  grosse  Cysto,  die  sicli  :iuf  den  rrsten  Blick  von  einfr  ;i]inplektiformen  rystc 
kaum  unt('i><lieidet.  in  den  Füllen  dieser  Art,  die  icli  gesehen  habe,  war  aller- 
dings der  schmutzig  braune,  fut>t  schwarze  Inhalt  der  Cyste  auffällig  gegenüber 
der  klaren )  helUrell>en  Flüssigkeit,  die  man  meist  in  apoplektiformen  Cysten 
findet.  Auch  enthielt  die  Flftssigkeit  Tumorpartikel.  Eine  genaue  histologische 
rntersncfanng  klärt  auch  hier  stets  auf,  da  sich  in  der  Wand  der  Cyste,  frei- 
lich manchmal  nur  in  einem  sehr  schmalen  8aume,  der  Geschwulstcharakter  naeh- 
wei;  :i  lässt.  Die  Cysten  sind  zum  Theil  aus  Blutungen  in  die  Geschwulst,  zum 
Theil  wolil  aus  directem  Zerfall  derselben  hervorgegangen.  Das  Gliom  des 
Gehirnes  ist  meist  isolirt. 

Das  Sarkom,  das,  wie  gesagt,  histologisch  so  xiemlich  dieseU  n  C  haraktere 
wie  das  Gliom  zei^t  /'man  kann  im  Allpniieinen  grops-  und  klrin/.elii^^e  Spindel- 
und  Kundzellcns.irkume  unterscheiden,  doch  kommen  alle  reljer;:iin;ip  vor;  die 
SpiudelzellensHikuiue  sind  im  Allgemeinen  die  härteren  ^  von  den  Rundzellen- 
sarkomen sind  manche  wdeh  bis  anm  Zerffleasen),  können  vom  Gehirne  selbst, 
respective  von  seinen  Blatgeflssen,  von  der  Pia  oder  Dura  oder  von  den  Schadel- 
knochen ausgehen.  Die  von  der  Pia  oder  Dura  oder  dem  Knochen  ausgehenden 
wachsen  meist  nicht  eijrentlich  in  tüc  lIirnsul»stAnz  hinein,  j^ondcni  com]irirairen 
dieselbe  nur,  so  dass  sie  an  den  Druckstellen  mehr  oder  weniger  tiefe  Grubi'u 
im  Gehirne  hervorrufen  und  dieses  selbst  oberflächlich  zur  Erweichung  bringen. 
Gerade  diese  in  den  Hänten  oder  im  Periost  des  Scbidels  entstehenden  Sarkome 
erreiclien  oft  eliu'  enorme  (wös^e  und  perforiren  nicht  selten  auch  den  Seli.-idel, 
Die  im  Marke  selbst  entstehenden  Sarkome  ^ind  scharf  von  der  umgebenden  Hirn- 
sulistanz  ab^e;;renzt ,  meist  schon  dadurcli ,  da«:«;  in  der  nächsten  l'mgebiHiir  das 
Gehini  erweiclit  ist;  sie  sind  dann  natürlich  mit  Leichtigkeit  aus  dem  Gehirne  iierauc»- 
anheben.  Wenn  die  Sarkome  im  Ganzen  also  auch  im  Gegeosatae  zu  den  Gliomen 
die  Tendenz  haben,  das  Gehirn  nur  zu  eomprimiren,  so  ist  das  doch  nicht  ganz 
buchstäblich  zu  nehmen,  da  durch  die  Erweichung  der  Nachbarschaft  der  Tumor 
auch  eine  direct  zerKtftrende  Wirkung  ans^übt.  Der  Gefüssrpiehthum  d^r  Geschwulst 
ist  ein  sehr  verschiedener,  auch  hier  kann  mau  unter  Lmsländen  von  Angio- 
sarkomeu  reden.  Blutungen  in  die  Geschwulst  sind  weit  seltener  als  bei  den 
Gliomen,  können  aber  nach  Traumen  z.  B.  doch  vorkommen.  Anch  die  Sarkome 
degencrirtMi  leicht.  Nicht  selten  Hndet  man  besonders  bei  grösseren  Tumoren  auf 
dem  t|nerschnitte  das  ganze  Ccntrnni  der  Geschwulsl  erweielit .  ki  iimlli  li,  nicht 
selten  verkäst  .nussehend  und  nur  der  Rand  /ei:;i  uocli  eine  mehr  ;;rauii>thliehe 
Farbe  und  ein  speckiges,  leicht  durchscheinendes  Aussehen.  Muclit  man  von 
solehen  Tumoren  ein  milcroskopisches  Präparat,  so  siebt  man,  dasa  das  krflmlich- 
käsige  Gentrum  aus  nekrotischer  Substanz  besteht,  die  in  der  Färbeflftssigkeit 
wenig  oder  gar  keine  Farbe  angenommen  hat ,  wiihrend  der  Hand ,  wo  die  Ge- 
schwulst in  rascher  Furtwiicherunir  und  otfenV-ar  lebhafter  ZeüenniMiMldung  be- 
grillen  ist,  sich  gut  farbs  und  allein  den  Charakter  der  Geschwulst  erkennen 
iässt.  Zwischen  den  verkästen,  respective  nekrotischen  Theileu  und  den  noch 
jugondlidaen,  lebendig  wuchernden  Zellen  der  Peripherie  habe  ich  mehrmals  eine 
Zone  der  Verkalkung  gefanden,  in  der  sieh  mikroskopisch  die  bekannten,  lebhaft 
glänzenden  und  concentri^ch  geschichteten  Kalkkörperchen  nachweisen  Hessen. 
Iii  anderen  Fällen  iat  uekrotiaches  und  lebendes  Gewebe  nicht  so  scharf  von 
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i'iiKiiuliT  ^rctn  iiiit,  !34}jidern  die  crraur^^thüche  tuifh  lebende  (ieschwiilst  ist  in  ihrer 
gau/eii  Dicke  von  Streifen  nekrotischer  6ub»itanz  durchsetzt.  Die  Durchsetzung 
mit  KalkkOrpercheD  kann  m  stark  werden,  dass  da»  Hesser  l»eiiii  Durebschoeiden 
des  Tumors  knirscht  —  solche  Tumoren  boxridiiu-t  man  «laim  al«;  pBammome. 
Es  kommt  auch  vor,  das«;  das  Sarkom  pari/  in  t-inc  Imrti-  Kalkkiijrcl  vnrwandelt 
wird  und  damit  seine  Vcrgrösserunjj  ein  Kude  erreicht  und  eiue  relative  Ileilnuf: 
des  Proccsaes  eintritt.  Auch  die  Sarkome  sind  nach  meiner  Erfalirung  in  der 
Mehrzahl  der  Fftlle  isolirt;  doch  kommen  sie  entedbieden  bftufiger  multipel  vor 
.il>  die  (Uiume.  In  14  Fällen  von  Sarkomen  und  Gliomen,  die  ich  unterBUchen 
könnt*;,  fanden  sieli  3mal  iiiulti|)le  Tumoron  —  alle  o  waren  Sarkome. 

Eine  namentlich  in  klinischer  ileziehuu^  besondpro  Abart  der  Sarkome 
bilden  die  immer  multiplen  Sarkome,  die  manchmal  von  den  Knochen  der  Uasis 
ausgehen:  sie  können  die  Knochen  der  Basis  siebartig  dorehlOchem,  oder  aber 
sie  iruchern  mit  den  Gebirnnenren  ans  den  Oeffnungen  der  SchUdelbasis  naeb 
aussen ,  manchmal  ohne  diese  Nerren  selbst  erbobllch  sn  scbftdigen  (Literator- 
verawjichnisg  l]9 — 123). 

Gliome  und  Sarkome  kommen  in  allen  Theiien  des  Gehirnes  vor;  am 
bftafigsten  natürlich  in  den  GrossbimbemispbAren ,  die  ja  flberiiaupt  den  bei 
weitem  grOssten  Tfaeil  der  Gebimmasse  ansmaehen,  dann  im  Kleinhirn  nnd 
Hirnstamm.  In  den  Grosshirnheui isphären  finden  sie  sich  nach  meiner  Erfahrung 
wieder  am  hnnfijrsten  in  den  Stirnlappen,  die  beim  Men«;olitn  ja  oino  ho^onrlers 
grosse  Ausdehnung  erreichen.  Zieht  man  aber  diese  GrössenverbültniHise  in  Be- 
tracht, so  findet  man,  dass  auidi  ftlr  die  Sarkome  das  Kleinhirn  einen  günstigeren 
N»brbod(m  abgleibt  als  dasGrossbim.  An  der  Schädelbasis  kommen  Gliome  natar- 
lich  nicht  vor.  Da  die  Sarkome  besonders  von  den  Hinten  ansgeben,  finden 
gerade  sie  sieh  bJlnfiLr  an  der  Peripherie  des  GehirneH. 

Die  sonst  noch  primär  im  (iehirue  vorkommenden  Geschwülste  kommen 
praktiBcb  wenig  in  Betracht.  Von  den  Uindegewebsgeschwfllsten  kommen  noch  Fibrome 
vor.  Als  Cnriosa  sind  Lipome  (24  a  und  b)  in  der  Gegend  des  Balkens  und  der  Vier^ 
hUgel  beschrieben.  Cholesteatome,  die  aus  geschichteten,  perlmuttcrartig  glänzen- 
den epidermoidalcn  Sclmlli  n  h»  stein n,  fhi,!rn  sich  an  der  Basis  und  hängen  manchmal 
mit  dem  Cholesteatom  des  Mittelohres  zusammen.  Etwas  häufiger  k«»mmen  wohl 
noch  vasenlftre  und  cystiscbe  Gescbwfllste  vor  — •  Angiome,  Lyn][)iiaiigiome,  Cyst- 
anglome  etc.  Das  Oardttora  ist  primllr  jedenfalls  sehr  selten.  Genannt  kOnnen 
noch  werden  Euchondronie,  Neuronie  der  Hirnnerven,  Teratome.  Etwas  häufiger 
sind  wieder  die  Hämatome  der  /ho-"  ni'ftrr,  die  ja  aber  nicht  eigentlich  zu  den 
eciiten  Geschwülsten  gehören.  Während  die  diflus  die  gan/.e  InneutJäche  der  Dura 
tiberziehenden  Hämatome  fast  nur  allgemeine  Symptome  hervorrufen  —  nicht 
selten  verlaufen  diese  Fftlle  unter  dem  Symptomenbilde  der  progressiven 
Paralyse  —  entsprechen  die  umschriebenen  in  Symptomen  und  Verlauf  gaua 
einem  Tumor. 

MeiH^tatiseh  kommt  im  (iehirn  hauptsächlich  das  Careiuum  vor.  Ks  kann 
von  den  Knochen  oder  Häuten  uusgcheu,  aber  auch  in  der  Uirusubstauz  au  jeder 
beliebigen  Stelle  vorkommen.  Es  ist  meist  weich  und  sehr  gefllssreieh  und  gegen 
die  Gehirnsubstan«  scharf  abgesetzt.  Dennoch  coinprimirt  das  ('arcinom  die  llirn- 
«nhstnnr.  ntcfjt  nur,  sondern  wnelu  rt  auch  in  sie  hinein  nnd  zerstört  sie.  üft  ist 
es  multipel.  Selten  sind  inetastütiseiic  Melanosarkome. 

Von  besonderer  Wichtigkeit ,  nameullich  für  das  kindliche  Lebensalter, 
wo  er  an  Häufigkeit  sogar  die  Gliome  nod  Sarkome  tibertrifft,  ist  der  Hirn* 
tttberkel.  Die  Tuberkulose  kommt  im  Gehirne  vor  in  Form  miliarer  Kufiteli.  n  und 
rrrrt«*<erer  au»  einer  Anzahl  derx  llien  eniiLluni^rirter  (ieschwtl!«-?e.  Hier  li  indelt 
es  sich  um  die  letzteren,  di"  sogenannten  .SWitartuberkel.  Sie  kommen  in  Kurteh- 
kern-,  Walnuss-  und  Hüiineiei^n*ös?e  vor,  selten  sind  sie  kleiner.  Ks  handelt  sich 
meist  um  scharf  abgegrenzte,  kugeligninde  oder  mehr  cyliuderfönnig  gebildete 
Massen,  von  dcneo  dann  nocli  nnregcimttssige  Auslilufcr  ansigehen.  An  der  Gross- 
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liirnrinde  bind  sie  manchmal  mehr  flAcheuhaft  ausgebreitet  (siehe  Aiiikel  „Gehirn- 
tnberkalOBe").  Die  Geschwülste  sind  im  CeDtrnm  immer  verkflst,  krflmlieh  nsd 
troeken,  manchmal  von  ktoinen  eiterigen  Erw^ehunf^n  dareliseftzt;  nur  an  der 
Peripherie,  wo  der  Tumor  weiter  wJtebst,  li.d  er  ein  mehr  {n^nrOthlichee» 

gpeeki<jes  AusscIkmi  und  enthiilt  Goftsse.  Tuberkolhaeillen  findet  mau  besonders 
in  dieser  Peripherie.  Nach  Gowehs  soll  der  Sulitärtuberkel  das  Geliirn  nur 
couipriiuirea  und  zur  Atrophie  bringen,  nicht  infiltriren;  doch  bescitränkt  t-r  sich 
jedenfalls  nieht  auf  diese  Compression,  sondern  aerstltot  durch  sein  Waehsthnm 
die  Himsubstanz  oft  in  grosser  Ausdehnung,  so  dass  er  dann  in  einer  von  ihm 
selbst  dureli  Zerstörting-  des  Ilirngewebes  j^ebildeten  Hiilile  scharf  abp:e;rrenzt 
dariuliegt.  Auf  diese  Weise  werden  diu  vum  Tuberkel  er^rntienen  ( ieliirutheile, 
SO  z.  B.  des  PonS|  die  \  ierhUgel,  zwar  auch  vergr<)8sort,  aber  nicht  vollkommen 
«mtspreefaend  der  Grflese  d^'  Neubildung  selbst  In  seltenen  Fällen  Tereitert  der 
Tnberkel  total,  in  anderen  verkalkt  er,  wodurch  dann  relative  Heilung  eintritt. 
Bei  der  Section  findet  man  neben  dem  Solitärtubnrkel  meist  noch  miliare  Tu  bor 
kiilt'^f'  der  Hirnhäute  oder  kä^ij;;"«  Menin'i-iti><  der  liasis ,  dii^sf  hesondcrs  in  der 
(iefieiid  des  Ohiasma  n.  o.,  ebenso  Tuberkulose  anderer  Or^raiie,  wie  der  Lungen, 
Lymphdrüsen,  häufig  des  Mittelohres.  Nur  sehr  selten  kann  man  auch  Chorioideal- 
tuberkulöse  nachweisen.  Manehmal  aber  kommt  der  Solitftrtnberkel  auch  primftr 
und  allein  im  Qehirne  vor.  Am  häufigsten  aitst  er  im  Kleinhirn,  dann  folgt  das 
Mittelhim,  Pons,  (^orpora  quailrigeminay  Hirnschenkel  etc.  —  erst  zuletzt  das 
Grosshirn.  Nach  einer  Zusammenstellutiir  von  IiiHCH-H!f?<rHKKLi»  und  Pribram 
(24  d  und  e)  folgt  zwar  in  der  absoluten  Zaiil  auf  das  ixlemhirn  erst  die  Gross- 
hirarinde,  dann  erst  die  Brücke  und  zntetal  die  VierhQgel,  aber  wenn  man  die 
Ausdehnung  des  Grosshimea  gegenflber  dmi  Organen  der  hinteren  Sehidelgmbe 
in  Betracht  zielit,  so  ist  relativ  jedenfalls  auch  der  Hirnstamm  viel  mehr  be- 
theiligt  als  das  (^rosshirn.  Das  Ueberwiegen  des  Kleinhirneg  tritt  bei  Ivindern 
noch  mehr  hervor  als  bei  Erwachsenen.  Nicht  selten  finden  sich  mehrere  l'uberkel 
zusammen. 

Von  dmi  Aneurysmen  kommen  hier  natflrlidi  nur  die  grOeaeren  in  Be- 
tracht, da  nur  sie  im  Stande  sind,  Tumorsymptome  hervorzurufen.  Sie  kommen 

von  Erbseu  bis  Nuss-  zu  Tauben-,  ja  Hühnereijrrösse  vor.  Nach  GOWERS*)  sind 
sie  im  Gebiete  der  Kamtis  doppelt  so  häufig  wie  in  dem  der  Bastians  —  vom 
Karotisgebiete  ist  wieder  die  Ärteria  cerehralis  media  besonders  bevorzugt,  dann 
folgt  der  Stamm  der  Caroti»  inUama  selbst.  Killian^^)  giebt  awar  auch  an, 
dass  im  Gesammtgebiete  der  OarcHa  inUma  die  Aneurysmen  hlufigmr  sind  als 
in  dem  der  Vertebralis :  doch  kommen  sie  an  der  Basilaris  nach  ihm  noch  etwas 
häufiger  vor  als  an  der  ArtfHa  fossae  Sylvit.  Ihre  hist/^doj^ische  Structnr  unter' 
scheidet  sich  in  nichts  von  den  Aneurysmen  an  anderen  Körperstelleu. 

Vorkommen  und  Aetiologie  ( Literaturvcrzeichniss  20 — 87). 

Wie  .ins  Vorstehendem  ersichtlich,  kommen  Ceselnviilste  der  ver- 
sehiedeusteu  Art  im  Gehirn  vor,  so  dass  z.  B.  Ot'PFMI ki.m  -)  das  (ieliirn  g-erade/.ti 
als  l'radilectionsstelle  für  Neubildungen  bezeichnet.  Dennoch  wird  man  den  Hirn- 
tumor nicht  gerade  au  den  Krankheiten  rechnen  kOnnen,  die  dem  allgemeinen 
Praktiker  oft  vorkoounen,  selbst  wenn  man  sugiebt,  dass  er  häufiger  ist,  ala  er 
diagnosticirt  wird.  Nach  einer  Berechnung  von  Seidel**'»)  aus  dem  pathologischen 
Institute  in  München  (iiidet  sich  unter  80  Sectionen  ein  Fall  von  Hirntumor, 
nach  ebensolcher  von  v.  Bkck  i  mis  dem  pathologischen  Institute  in  Heidelberg 
einer  untei'  120.  Das  wären  P/^ — Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  nun  etwa 
in  Blllnehen  von  80  Menschen  immer  einer  an  Hirntumor  stUrbe :  diese  Zahlen 
sind  entschieden  zu  biH-li  —  namentlich  fallen  für  die  pathologischen  Institute 
wohl  die  ;;erade  in  Milnclien  liesondcrs  fjrosseii  Zahlen  der  in  den  ersten  Lebcns- 
mooatcn  sterbenden  Kinder  fort,    in  meiner  speoialärztUchen  Praxis  habe  ich 
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bishnr  nntcr  eirca  3U0U  Nerven-  und  (Geisteskrankheiten  54inal  die  Diagnose  eines 
Hirntumor«  gestellt,  das  entsprieht  einem  Procentsatz  von  circa  2%,  eine  ZaJü, 
die  auch  bei  kleinerem  Matemle  so  ziemlieb  immer  dieselbe  war  and  jedenfallä 
iiei  weitem  die  Zahl  mancher  anderen  Kervenkrankhcitcn ,  z.  B.  der  claBsischen 
I'>iill)äi  {)nraly6e,  ubcitrim.  Unter  derselben  Zahl  bmbe  ieh  nur  2  Fälle  von  Rfleken- 
luarkstnmoren  beohaelitet. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Hirntumoren  bei  Müuncrn 
wdt  häufiger  vorkommen  als  bei  Frauen.  Von  meinen  54  Fällen  treWea  14  auf  weib- 
liche, 40  auf  männliche  Individaen  —  also  74^0  Männer  segenflber  26*/«  Franen. 
Ben  eline  ich  diese  Zahlen  nur  aus  den  zur  Section,  respective  zur  Operation 
tjrekommenen.  also  ahsolut  sicher  gestellten  Fflllcn,  von  denen  mir  19  zu  Gebote 
stehen,  so  kouiutn  15  auf  Männer,  nur  4  auf  Frauen,  79%:  21%.  Bei  der 
einen  Berechnung  habe  ieh  also  3mal,  bei  der  anderen  gar  4mal  so  viel  Männer 
alft  Franen.  Oowebs*)  hat  an  einem  viel  grOisenm  Hateriale  dm  üntersehied 
riieht  so  bedeutend  gefunden,  von  6.50  Fällen  trafen  440  auf  Männer,  210  auf 
Frauen  .  also  immer  dneli  noeh  auf  die  Männer  mehr  als  %  aller  Fülle.  Nach 
demselben  Autor  sollen  diese  ücschlcchtaunterschiede  bei  Tuberkeln  und  Gliomen 
am  stäikston  hervortreteny  am  wenigsten  bei  Sarkomen. 

Kdn  Ldbensalter  wird  von  Hirntumoren  gani  versehont,  Nnr  Im 
frühesten  Kindesalter  bis  etwa  zum  5.  Lebensmonate  sollen  nach  Gowebs*) 
Hirngeseliwiilcte  nicht  vorkommen.  Sonst  aber  muss  ich,  wie  die  meisten  Autoren 
—  ich  nenne  ^peciell  Allkn  ötakk  —  die  Häufigkeit  dieser  Neubildungen 
gerade  im  Kindeealter  bestätigen.  Unter  meinen  54  FäDen  betrafen  12  Kinder, 
«laso  kommen  noch  4 ,  die  eben  das  Kindeealter  ttbersehritten  hatten  (bis  mm 
16.  Jahre).  Das  wttrde  einen  Procentsatz  von  28%  oder  SO"/,,  absieben,  der 
jedenfalls  weit  grösser  ist  als  der  Procentsatz  der  Kinder  zu  den  Krwaclisenen 
in  meiner  Praxis  im  Allgemeinen.  Rechne  ich  wieder  nur  die  19  anatomisch 
siehergestellten  Fälle ,  von  denen  4,  respective  6  auf  das  Kindesalter  fallen,  so 
habe  ieh  wieder  einen  Proeentsata  von  20 — 30%.  6owbb8>)  rechnet  anf  die 
erste  Dekade  18,  ^^/o,  eine  Zahl,  die  Sehr  gui  mit  der  meinigen  stimmt.  Die 
gr(isRte  Zahl  trifft,  wie  hei  nllen  Autoren,  auch  bei  mir  auf  die  Zeit  vom  ])h 
30.  Jahre,  also  auf  das  jugendliche  Alter,  dann  folgt  die  4.  Dekade,  daä  kräftige 
Mannesalter  —  in  die  Zeit  vom  20. — 40.  Jahre  fallen  bei  mir  beinahe  die  Hälfte 
aller  Fälle.  Dann  sinkt  die  Zahl  raseh,  naeb  dem  40.  Lebensjahre  sind  Tumoren 
selten,  nnr  einer  meiner  Fälle  war  Uber  60  Jahre  alt. 

Im  kindliehen  Lebensalter  ist,  wie  schnn  erwähnt,  der  Solitärtuberke! 
hri  weitem  die  liiiutl-rste  Geschwulst;  er  wird  nach  dem  HO.  Lebensjahre  nur 
selten  angetroffen ;  im  mittleren  Lebensalter  sind  Sarkome  und  Gliome  die 
häufigsten  Porra«i. 

Der  Stand  und  die  Lebensführung  tiben  naeh  meiner  Erfahrung  keinen 
Kintlusi^  auf  die  Häufigkeit,  weni^stenn  der  echten  Tumor-'n,  ans  —  ich  habe  sie 
wenigstens  in  der  he^i^flterten  und  armen  Ciientel  öü  ziemlich  in  gleicher  Anzahl 
getroffen.  Der  Solitärtuberkel  ist  bei  Kindern  armer  Leute  wohl  häufiger,  wie 
die  Tuberkulose  flberhaupt. 

Eine  direete  Vererbung  ist  bei  Tumoren  jedenfalls  eine  <^osse  Selten« 
heit  und  muss,  wenn  sie  vorkommt,  als  ein  cnnz  l)esonderer  Zufall  anjresehen 
werden,  nervöse  Heredität  im  Allgemeinen  i^t  aber  ein  zu  vager  Begriff,  alä  dass 
siih  praktisch  viel  mit  ihm  anfangen  Hesse.  Von  allen  Seiten  wird  das  Trauma, 
aoeh  bei  den  Oliomen  und  Barkomen,  als  ätiologlsehes  Moment  angefahrt.  Sieher 
ist,  dass  die  Symptome  eines  Tumors  nicht  si  Iten  in  Auscliluss  an  ein  Trauma 
zu  Tap;-e  treten  :  ich  sah  selbst  mehrere  solehe  Fälle,  z.  K.  rin  Pou^srlinni  nach 
Fall  mit  dem  Kuple  auf  die  Tischkante,  ein  Sarkom  des  Kleinhirns  nach  Fall 
mit  dem  Hinterkopfe  auf's  Eis,  ein  Stimhirngliom  naeh  Fall  vom  Pferde.  £h 
fragt  sieh  nur,  ob  man  bei  näherem  Znsehen  wirklich  ein  directes  ätiologisches 
Verhtltnisa  swisehen  Trauma  und  Tumor  annehmen  kann.  Ich  glaube,  daes,  wenn 
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überhaupt,  doch  äusserst  selten  die  Verletziuvj-  die  eigentliche  und  alleinige  L'r- 
sache  des  Tumors  ist.  Auch  in  der  kliuischeii  Vorgeschichte  tuberkulöser  und 
gummöser  Herde  spielt  bekanntUcb  das  Trauma  eine  grosse  Rolle,  dennoch 
denken  wir  in  diesen  Pillen  nieht  dnran,  dasselbe  als  eigentliehe  Ursache  anzu* 
sehen ,  da  wir  hier  die  sperifigehen  iltiolf^sehen  Momente  genau  kennen.  Der 
kliiüscli  sicher  als  h:iiiti;r  zu  h<'/f  H  fitirnde  Vordrang:  «li'S  Auftretens  von  Tumor- 
gymptomen  direet  nach  ciiietn  Trauma  dürfte  sicli  auf  «  ine  andere  Weise  erklären 
lassen.  Entweder,  und  das  ist  nach  meinen  Erfahrungen  Ijesuiiders  häu6g,  be- 
standen doch  schon  vor  dem  Tranma  mehr  w^iger  vage  Symptome  einer  Hirn^ 
erkranknng.  Namentlich  finden  sich  solche  vage  Symptome  oft  lange  Zeit  bei 
Gliomen  entsprechend  ihrer  Wachsthumsart.  Kommt  es  dann  z.  B.  durch  ein 
Trauma  zu  einer  bei  dem  Reiehthnm  diesiT  (icsehwfllstc  an  dünnwandigen  Blut- 
gefässen leicht  eintretenden  Blutung,  so  bind  nun  mit  einem  Male  drastische 
Symptome  vorhanden  und  werden  dem  Trauma  in  die  Schuhe  geschoben.  In 
anderen  Fillen  mag  ebenfalls  schon  vorher  ein  Tnmor  bestanden  haben,  dies- 
mal aber  wirklich  ohne  Symptome  zn  machen,  vielleicht  weil  er  nur  ganz  lang- 
sam oder  car  nieht  an  Grösse  zunahm.  —  Das  Trauma  bewirkt  —  .-Ümlifh  wie 
wir  das  z.  B.  bei  Tuherkelherden  aunehnit  n  -  -  entweder  eine  Sehwflehung  des  um- 
gebenden Hirngewebes  oder  eine  gesteigerte  Vitalität  des  Tumorgewebes  —  die 
Oeschwnlst  fängt  an  an  wachsen  und  Tamorsymptome  treten  anf.  In  beiden 
FUlen  würde  also  streng  wissenschaftlich  das  Trauma  weniger  eine  die  Krank* 
heit  verursachende  als  vielmehr  eine  sie  otlenbarende  Bedeutung  haben :  praktisch 
aber  würde  wenigstens  im  letzteren  Falle  die  Verletznnjr  wohl  .ils  T-i'saehe  an- 
zuseboi)  sein,  und  namentlich  wird  man  in  Fällen  von  Kutiseliädigungsanspruchea 
nach  Unfällen  sich  wohl  in  dieser  Weise  entscheiden  müssen.  Ob  in  seltenen 
Fillen  ein  Tranma  anch  einen  echten  Tnmor  direet  hervorrufen  kann, 
also  das  alleinige  ätiologische  Moment  darstellt,  mOchte  ich  nacli 
aüc'it  m  noch  als  eine  offene  Fraj^e  ansehen,  ffir  sehr  wahrschein- 
li(  Ii  li  ilte  ich  diese  Möglichkeit  nicht.  Dagegen  ist  kein  Zweifel,  dass  bei 
dem  Aneurysma  und  dem  umschriebenen  Hämatom  der  Dura  das  Trauma 
diese  direet  ätiologische  Rolle  spielt  Freilieh  ist  nach  Killian  nur  in  wenig«>n 
Fftlien  von  Gchimarterien  Aneurysma,  aber  in  diesen  auch  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen, dass  eine  Schädelverletzung  direet  zur  Aneurysmenbildung  geführt  hat. 
Besonders  hiiuttfr  kommt  das  nach  Killian  -*)  bei  Aneurysmen  der  Carotin  interna 
vor,  die  z.  B.  auch  bei  Basisfracturen  leicht  verletzt  werden  kann.  Das  Traumn 
wirkt  wohl  so,  dass  es  eine  Zerreissung  eines  Theiles  der  Gcfässhäute,  etwa  die 
Media  l>ewirkt  nnd  hierdurch  die  betreffende  Stelle  gegen  den  Blutdruck  weniger 
widerstandsfähig  macht.  Das  iimschiiebene  Hftmatom  entwickelt  sich  nicht  selten 
ditcct  an  der  vom  Trauma  ^^etrofTenen  Schädelstelle  nnmittelbar  ans  einer  hier 
einsetzenden  traumatlsehcu  Bhilun^  lirrMUS. 

Für  das  Aneurysma  kennen  wir  auch  noch  andere  ätiologische  Factoren. 
Ermens  die  Embolie  der  Himarterien,  die  nach  Ponfick  auch  auf  traumatische 
Weise  wirken  soll,  dann  die  Atheromatose,  mag  sie  durch  Alkohol,  Syphilis  oder 
.Senium  bedingt  sein.  Ebenso  kommt  für  das  Hämatom  der  Alkoholismus  in  Frage, 
lieber  die  Aetiologie  des  S^olitärtuberkels  brauche  ich  wohl  kein  Wort  zu  verlieren. 

Die  angeführten  ätiologischen  Factoren,  namentlich  das  Trauma,  dann 
den  Alkoholismus,  hat  man  auch  hier  für  die  grössere  Uftnßgkcit  der  Tumoren  bei 
Minnern  verantwortlich  machen  wollen  —  nach  den  obigen  Ausführungen  ist 
leicht  ersichtlich,  auf  wie  schwankendem  Boden  man  sich  bei  dieser  Annahme 
befindet. 

Symptomatologie. 

Die  Wirkung  eines  intracraniellen  Tumors  auf  das  Gehirn  kann  eine  drei- 
fache sein:  eine  aerstörende,  comprimirende  und  einfach  reiaende.  Die 
aerstörende  Wirkung  findet  am  Orte  des  Tumors  statt  und  kommt  auf  aweimriei 
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Art  zn  Stande.  Kiitwt  der  dir»  GeschwulBt  infiltrirt  die  Gehjnisiilt>tan7,  (Gliom  und 
unter  Umständen  der  l'iilterkel)  und  resorbirt  sie  8uzusagen,  «»der  aber  io  der 
Nlhe  einer  comprimirenden  OeMbwnlst«  s.  B.  des  Sarkoms,  tritt  eine  Erweiehang 
dee  Hinigewebes  auf.  Die  comprimirpnde  Wirkunj^  findet  ebenfalls;  znn&ehst 
und  hfiiipt?;itolili<li  in  der  Naclihjirscliaft  des  Tumors  statt  lioi  weiterem 
\N  irlistijum  desselben  dehnt  sie  si(  h  alicr  auf  den  jran/.en  Schädelinhalt  ans.  Die 
jh<f/.r  cerebri  leistet  dem  zunehmenden  Drucke  keinen  dauernden  Widerstand, 
sie  kann  dnreh  Tnmoren  von  einer  Seite  gani  oaeb  der  anderen  ▼erscfaobeB 
werden:  krJifliper  if*t  der  Halt,  den  ihm  das  TetUarüm  cfirebelU  gebietet,  so 
dass  z  B.  ein  directcr  Druck  »  iiies  Occiiiitallappf'ntnTnnrs  auf  das  KU-inhini  und 
umgekehrt  seltpii  stattfindet  In  zweiter  Liiiio  wirkt  all^rcnicin  cumpriinirond  lier 
fast  nie  fehlende  üydrocephaiuH  internns^  der  hei  Tiuuurcu  der  hinteren  Schädel- 
grobe  besonders  stark  an  sein  pflegt.  Wie  die  Reisung  durch  den  Tnmor  ent- 
steht, ist  noch  nicht  so  ganz  sicher  entschieden:  vielleicht  findet  eine  ganz  be- 
liondere  Beeintiassun;:  der  ZelUMi  durch  das  Warhsthnm  der  Ge^rliwulst  statt. 
Nach  fJnw'EKs sind  hier  auch  Knt/ilndnnfrmi  der  HirnhSute  von  Wiehti^'-koit, 
die  fast  stets,  wenn  der  Tumor  die  Hirnrinde  erreicht ,  meist  local,  manchmal 
aber  aveh  an  ganz  entfernten  Stellen  anftr^n.  Besonders  kommen  sie  natflrlieh 
beim  Tuberkel  in  Betracht.  Die  zerstörende  nnd  comprimirende  Wirkung 
der  Tumoren  bedingt  im  Allgemeinen  die  sogenannten  Lfthmungs- 
oder  Ausfallserschctnnngen ,  durch  die  reifende  Wirkung  sind  die 
lieizerscheinungen  bedingt.  Die  zerstörenden,  reizenden  und  com- 
primirenden Wirkungen  des  Tnroors  Verden  am  Orte  desselben  ein* 
setzen  und  loeale,  vom  Sitae  abhängige  Symptome  hervorrnfea  ^ 
die  comprimirende  kann  ausserdem  noch  das  Gehirn  im  Allgemeinen 
betreffen  und  so  allgemeine  —  bei  jedem  Sitae  des  Tumors  mög- 
liche —  Erscheinungen  auslösen.*) 

Nach  der  Angabe  namentlich  älterer  Antoren  soll  ein  Hlrntnmor  oft 
lange  Zeit  bestehen  können,  ohne  weflentUche  Symptome  so  machen  oder  sogar 
bei  der  Scction  einen  ganz  unerwarteten  Befund  bilden.  Ich  will  die  Richtig- 
keit dieser  Anjrahen  nicht  bezweifeln  »loch  sind  derartige  Beobachtungen  in 
neuerer  Zeit  immer  seltener  geworUeu ;  in  Fullen  letzterer  Art  funerwarteter 
Scctionsbeftand)  ist  meist  Anamnese  und  Beobachtung  eine  mangelhafte ;  es  handelt 
sich  X.  B.  nm  ganz  blödsinnige  Geisteskranke  (s.  B.  Fall  von  Macdonald  Sehr 
selten  wird  das  ITebersehen  eines  Hirntumors  werden ,  wenn  man  sieh  erst  ge- 
wöhnt haben  wird,  jeden  Fall  von  Kopfschmerz  mit  dem  Aii<rcn''picp'c!  rn  tiTiter- 
suchen.  Indessen  brauchen  nattlrlich  die  Hirntumoren,  wie  fast  alle  chronischen 
Krankheiten,  eine  gewisse  Zeit,  sie  mflssen  eine  gewisse  Deutlichkeit  der  Symptome 
erreichen,  ehe  nmn  rie  diagnostieiren  kann.  Sterben  Fälle  der  Art  vor  dieser  Zeit, 
so  kann  natflrlieh  der  Tumor  auch  bei  sorgfältigster  Beobachtung,  wenn  solche 
ttberhanpt  stattfand,  imdiafmosticirt  geblieben  sein. 

Wie  oben  schon  angedeutet,  theilt  man  die  Symptome  des  Hirntumors 
ein  in  Allgemeinsymptome  nnd  Uerdsymptoroe.  Die  ersteren  können  bei  jedem 
Sitze  des  Tumors  vorkommen,  sie  sind  eeteris  paribns  mdst  umso  deutlich«-, 
je  grösser  der  Tum»  ist  und  geben  nur  einen  Anhalt  fOr  die  Diagnose  der 
Geschwulst  im  Allgemeinen;  die  zweiten  rnft  der  Tumor  direct  an  isoineir, 
Sitze  hervor,  und  sie  sind  deshalb  zur  Diagnote  liitsi  s  bil/.es  —  der  sogenaiutteu 
Localdiaguose  —  zu  verwerthcn.  Eine  vollkommene  Diagnose  sucht  beides  mit 
gleicher  Sieherheit  zn  erreichen.  Zu  den  Allgemeiusymptomen  rechnet  man 
den  Kopfsehmerz,  den  Schwindel,  das  Erbrechen,  die  Pnlsverlang- 
»amnn?.  psychische  Anomalien,  allgemeine  Convulsioncn  und  ahn- 
liche -Viifälle    und   last   noi   Icast   die  Stauungspapille.    Alle  diese 

*)  Selbstversfandlieh  gehen  die  drei  Wlrkiinpsweiseu  vit-llach  in  einander  iiber  uml  sind 
nur  theoretisch  scharf  zu  trennen;  namentlich  ist  die  Wirkung  der  Compression  immer  auib 
«ine  reisende. 
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Allgemeinsy raptome  kftnnon  im  besonderen  Fall  diircli  ihre  Eigenart 
auch  Ioraldia(!:nostiseho  AVinke  ^ri  bfii,  finrauf  wird  I  ti  ihrer  Bespi »cliung 
im  Eiozclnen  eingegaDgen  werden.  Ciüwjiht;  '■^j  erörtert  mit  den  Allgeroeinsymptomeii 
xii$amineii  auch  die  bti  Biintiimoren  ywkomnieuden  vemhiedeDCii  DiliVoogs- 
formen,  Hemiplegie,  Paraplegie  und  Contnctiir,  alferaireDde  Hemiplegie^  UHunnn^ 
mit  Atasie  oder  Inteotionstremor,  sowie  die  Anästhesien  und  HimnervenÜlbmillgeD. 
Da  aber  alle  die.«'  IHn^'t'  ind^t  I  v  n1<li:ignostisehen  Anhalt  geben .  wenn  auch 
unter  Umständen  nur  für  die  erkrankte  ."Seite,  80  werde  ich  sie  im  Einzelnen  im 
localdiagnostischen  Abschnitte  besprechen. 

Der  Tomorkopfiebmers  ist  im  Allgemeinen  ein  dumpfer,  tiefeitsender, 
bohrender  Selimerz,  der  nm  ersten  m  rli  iK^m  der  Migräne  ähnelt,  ganz  besonder» 
ilnui,  wenn  er  an  fallsweise  auftritt  und  sich  mit  Erbrechen  verbindet.  Reissende 
iSchnierzcn  sind  selten,  abgesehen  von  dircett-n  Liisionen  des  TriL'eminiis  an  der 
Jiasü  rerebri'^  doch  kummcn  sie  ab  and  zu  auch  wohl  bei  anderem  :3U/.e  vor. 
Der  Sebmer«  kann  ebenso  —  aber  noch  h&utiger  wie  der  Migrineachmerx  — 
sieh  an  fast  anertrftglicher  Hohe  steigern  und  weicht  in  toleben  Fftllen  k^ner 
anderen  Behandlung  als  der  Betäubung  durch  grosse  Morphiumdosen.  In  einzelnen 
Fällen  ist  auf  der  Höhe  eines  solchen  Kopfsclimerzparoxysmus  der  Tod  eingetreten. 
Er  is!t  in  ausgeprägten  Fällen  ziemlich  beständig  vorhanden,  steigert  sich  aber, 
wie  bchun  angedeutet,  oft  zu  heftigen  Paroxjsmen,  in  denen  dann  nicht  selten 
noch  das  Bewnsstsein  nmflort  ist.  In  d«i  Endstadien  wird  er  oft  ganx  dnreh  die 
Benommenheit  verdeckt. 

In  leichteren  Fällen,  resportive  im  Beginne  ist  er  nnr  zn  {rcwi^^^en  Zeiten 
vorluindeu;  die  Patienten  haben  taf^e-  und  wochenlang  freie  Zeit,  manchmal  anrh 
anter  dem  Eiuflu&s  gewisser  Medicameute;  dann  setzt  plötzlich  der  KopfseUmcTz 
in  alter  Hdligkdt  wieder  ein.  Gesteigert  wird  er  nicht  sotten  d  veb  Brs^Htternngen 
beim  Husten,  Niessen,  Fabren  oder  darch  vermehrte  Blntsuftihr  oder  Stauung  des 
Blutes  im  Kopfe,  wie  bei  Drängen  auf  dem  Stuhl,  Alkolgenuss  ete.  Manchmal  wechselt 
er  je  nach  der  T^ir»":zcit.  kehrt  regelmässlL'  /.u  «gewissen  Stunden  wieder.  (Jan?, 
besonders  häufig  kumuit  es  vor,  dass  Kranke  sich  uline  Kopfschmerz  zur  Kuht* 
legen  und  nach  stundenlangem  Schlafe  gegen  Morgen  mit  den  heftigsten  Schmerzen 
erwachen.  Das  kann  seine  Ursache  darin  haben,  dass  in  Folge  der  im  Schlafe 
allgemein  weniger  kräftigen  Herzaction  sich  Blat-  und  Lymphstauungen  im  Tumor 
bilden,  ein  T'^beUtand,  der  durch  die  tiefe  Lag-e  des  Kojjfes  noch  verstärkt  werden 
kann.  Ich  habe  öfters  den  Eindruck  gehabt,  al«  wenn  derartifre  morgendliche  Kopf- 
sclunerzesacerbationen  besonders  häufig  bei  Tumoren  der  hinteren  Scbädclgrabe 
Torklmen,  nnd  dass  das  letslorwihnte  Moment  —  die  tiefe  Lage  des  Kopfes  — 
dabei  die  Hauptrolle  spiele.  Einmal  konnte  ich  dnreh  eine  dnreh  besondere  Bett- 
gestelle bewirkte  hohe  Lage  des  Kopfes  diesi-  Anf.Ulf  an  Zahl  und  Intensität 
rin'^ehriniken.  Im  Ucbrigcn  giebt  die  I.o'MliKütiun  des  Kopfschmerzes  selten  An- 
haltsjpiinktc  für  die  Localisation  des  Tuniurs.  Kt»  wird  häutig  Uber  dem  ganzen 
Kopfe  geklagt  oder  an  bestimmter  Stelle,  am  Hinterkopfe,  Uber  den  Augen,  am 
Sehdtel  und  kann  jeder  Sita  des  Sebmeraes  bei  jedem  Sitze  des  Tnmors  vor- 
kommen. Nur  wenn  sich  llinterkopf^cbmerz  mit  Nackensteifigkeit  verbindet,  SO 
kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  Tumor  der  hinteren  Schädclgmbe  an- 
nehmen. Gerade  Kleinhirntumoren  er/t  uLi  n  aber  nicht  so  selten  ausgeprägte 
Stirnkopfschmcrzen.  Kin  wunder,  brennender  Schmerz  findet  sich  manchmal  an 
Stellen«  wo  der  Tomor  nahe  an  die  Schädelkapsol  beranrei<dit:  meisst  findet  sieli 
dabei  auch  tiefe  Empfindlichkeit  beim  Beklopfen  und  sind  diese  S3rmptome  loeal- 
diagnostisch  zu  verwcrthen  und  werden  später  eingehend  besprochen  werden. 
Obertläeblii  bf  Empfindlichkeit  soll  sich  dagegen  nach  Hkad  Brain  1894)  auch 
beim  einfachen  Tumurkopfschmerz  finden.  Frag-lich  ist  es,  ob  Tumoren  jemals 
ohne  jeden  Kopfschmerz  verlauten  können.  Jedenfalls  wird  sich  das  nur  bei  kleineren 
Oesebwttlsten  ereignen  und  scheint  bei  kleinen  subcorticalen  Tumoren  der  Central* 
Windungen  vorankoromen,  bei  denen  auch  alle  sonstigen  Allgemeinsymptome  vor 


Digitized  by  Google 


GEHIRNTUMOREN. 


169 


drn  aufnillij^iii  Localsymptomen  zurücktreten.  Gerade  dic^t'Tnmoren  werden  unter  Um- 
ständen diügnoifiticirt  und  eventuell  operirt,ehe  üie  su  grom  sind,  um  AllgcroeiDsymptome 
zu  machen.  Dabin  gehört  z.B.  der  erste  von  Hoej^ley  (159)  operirte  Fall,  ferner 
einer  von  Pbl  und  ein  von  mir  xur  Operation  gebrachter  Tamor  im  linken  Fnt8> 
centrnm.  I)(  r  letztere  Kranke  katte  wibrend  einer  Jabre  Inngen  Beobnebtnng 
nie  über  Kopfschmerzen  ^eklnfrt. 

Der  Hfhwindel  ist  ein  selteneres  irnd  dfirnm  wenifrcr  wichtif^ts  Symptom 
der  Uirngcschwulst,  alti  der  Kopfschmerz.  Wenn  man  allerdingä  alleä  da»,  waä 
Patienten  als  Schwindel  beseiehnen,  als  solchen  anerkennen  will,  so  wird  man 
ihn  ^ehr  bünfig  (iudeu.  Be8ondi-rs  wird  darunter  ein  anfallsweise  auftretendes  Ge- 
fühl iilinmachtsfUiiiIirl  ( r  Srhwnrlje  mit  Verduiikluiif!:en  vor  den  Augen  verstanden, 
litschränkt  man  die  liezeiehnunp  aber  auf  den  Drehscliwindol,  wubei  der  Patient 
entweder  das  Gefühl  hat,  das»  er  selber  gedreht  wird  oder  aber,  duss  die  Gcgen- 
stMnde  sieb  nm  ihn  dnben,  so  ist  dies  Symptom,  wenigstens  in  ausgeprägter  Form, 
ein  ziemlich  seltenes.  Besonders  oft  findet  sich  dieser  echte  Schwindel  bei  Tumoren 
des  Kleinhirns,  dann  nr^eh  lipi  solchen  des  Acusticusstanimp  .  Hipser  Sehwindel  ent- 
>priclit  ;r;m7.  dem  sogenannten  MKNiKRE'scben,  bei  dem  ja  auch  Erbroi  hen  eintritt. 
>iiclit  zu  verwechseln  ist  er  mit  dem  Schwindel  bei  AugcnmuskcUähmungen,  der 
natttrlieh  aoeh  bei  anderem  Sitae  des  Tnmon  Torkomraen  kann. 

Das  Erbrechen  ist  wieder  ein  sehr  wichtiges  Allgemeinsymptom  fDr 
die  H!riie"eschwfnstp.  Es  hnt  natfirlirh  alle  Eip;ensehaftf'n  dos  reretiralcn  Krhrfeliciia. 
n»'i  riiiigermassen  fjenauer  Beobachtung;  findet  man  leicht,  dass  es  von  Magen- 
erkrankuugen  nicht  abhängig  sein  kann.  Die  Zange  des  Fatienteu  ist,  abgesehen 
von  lingenflanemden  Brechparoxysroen ,  rein,  die  Art  der  Nahrung  hat  fast  nie 
einen  Einfluss  darauf,  die  Nabrnngsanfnahme  selbst  nur  manchmal,  wenn  sie 
gerade  znr  Zeit  der  Brcchiiei','Unrr  stattfindet.  Das  l'ebelprcfühl  kann  zwar  sehr 
stark  sein  —  ist  aber  oft  anch  auffallend  gerinf:  nnd  das  Würgen  dauert  nur 
kurze  Zeit.  Dazu  kann  jede  Bewegung  speciell  des  Kopfes  einen  neuen  Brcciiuct 
herrorrnfen ,  ganz  elmiso  wie  das  s.  B,  bei  der  Seekrankheit  der  Fall  ist  Das 
Erbrechen  trifft  oft  in  ganz  Ähnlicher  Weise  wie  der  Kopfschmerz  und  mit  diesem 
verbunden  anf:  nicht  selten  bezeichnet  es  den  Höhepunkt  des  Kopfschmerz- 
paroxysmus  und  folgt  auf  dasselbe  eine  Erleichterung.  Wie  bei  den  Kopfschmerzen, 
so  kommt  es  auch  manchmal  beim  Erbrechen  zu  iängerdaueruden  Paroxyt>meu, 
dann  wieder  hOrt  es  flir  lange  Zdt  anf.  Aach  das  Erbrach«i  stellt  lieb  —  unter 
iihnlichen  Umstünden  wie  der  Kopfschmera  —  manchmal  mit  besonderer  Vorliebe 
in  den  frühen  Morffnnstunden  nach  dem  Schlafe  auf  nüchternen  Magen  ein.  Selten 
fehlt  es  während  der  ganzen  Dancr  der  Krankheit  —  meist  tritt  es  aber  später 
ein  als  der  Kopfschmerz.  Es  scheint  hvi  Tuuiureu  des  Kleinbims  und  der  hinteren 
Sehldelgrnbe  berromgeBd  hartnftckig  zu  sein,  was  man  sieh  dnreb  den  direden 
Druck  dieser  Geschwtdste  auf  die  MeduUa  cblongata  erkllrt. 

Wenn  der  allgemeine  Hirndnick  eine  erhebliche  Steigerung  erfahren  hat, 
kann  bei  jedem  Sitze  des  Tumors  dip  Pnlsfrequenz  heruntergehen.  Ks  kann 
zu  einer  sehr  erheblichen  Yerlangsamung  der  Uerzactiou  kommen  — ■  bis  unter 
30  Schlage  per  llimite  — ,  die  maiH^hmal  dauernd  ist,  mandnnal  nur  ▼orflber- 
gehend  sich  findet  Meist  sind  dann  gleidmeitig  auch  die  übrigen  Hirndrnck- 
Symptome  sehr  ausgeprägt.  Bei  Tumoren  der  MeduUa  oblongata  findet  sich  die 
Pnlsverlangsamung  früh,  ppht  aber  auch  früh  ditrcli  Vafrnslnhnmn^r  in  Be- 
Fcideunigong  und  Unregelmässigkeit  über.  Uebrigens  ist  nach  meiner  iä-iahrung 
die  Pnlsverlanganmnng  ein  im  Ganzen  wenig  anTorUssigeä  Symptom ,  da  man 
öfters  auch  bei  starkem  Hirndmcke  und  Sita  des  Tumors  in  den  Groesfaimhemi- 
Kphiiren  von  Anfang  an  beschleonigten  und  unregelmässigen  Puls  findet  Auf  der 
Höbe  der  Kopfsehmerzattaqnrn  ist  der  Puls  oft  besonder«  rar. 

Psychische  Anomalien  finden  sich  bei  Tumorkraukcu  h&ufig  —  sie 
sind  aber  in  Art  und  Grad  sehr  verschieden.  In  manchen  F&llen  fehlen  sie  ganz. 
Namentlich  findet  man  das  bei  kleineren  Tumoren  und  bei  solchen  besonderen 
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Sitzes  —  z.  B.  an  d'*r  Bnain  rranH.  Wachst  rlfr  Tumor,  sn  tritt  in  jfdpm  Falle 
alltnälio:  eine  gteti^r  zuiiehtiieuUe  Benoromeuheit  ein,  die  nach  und  uai-h  in  den 
tiefen  Stupor  des  Terminalstadiunis  Ubergeht.  In  früheren  Stadien  macht  der 
Kranke  den  Eindrock  eines  Sehlaftrnnkenen  —  man  hatMflhe,  ihn  au^rfltteln, 
ihn  zum  Antworten  so  bewcgw,  manchmal  Mit  er  schon  in  der  Zwiscbenseit 
z\vis(ln>n  zwoi  fcnrzon  Fragen,  respeotivo  Antworten  In  ^^r-incn  Schlufnmfrzustnnd 
zurück,  (iaüs  man  gcncithigt  ist,  ihn  fortwährend  z.  Ii.  durch  Uanlrcizc  w.ich 
zu  lullten.  Nicht  selten  schläft  er  auch  beim  Essen  ein,  wobei  er  die  Speisen  im 
Munde  behJUt  —  läset  Stahl  and  Crin  unter  eich.  Ist  es  gelungen  den  Kranken 
aas  seinem  Sopor  anfzarüttelo ,  so  merkt  man  aus  seinen  Antworten,  daas  er 
keineswegs  verwirrt  oder  erheblich  desoricntirt  ist.  sondern  dass  er  vollständig  klar 
über  alle  Dinge  Auskunft  •r^'b^'n  kann,  und  dass  er  auch  tibor  die  Vorgänge  in 
seiner  Umgebung  viel  genauer  Bescheid  weiss,  als  man  bei  seiuer  Beuommenheit 
vermnthen  sollte. 

Man  mnsa  sich  deshalb  davor  boten,  solche  Zastttnde  schon  als  Stdran^ 
der  Intelligenz  anfcufasseu,  wenn  natürlich  auch  bei  jedem  grOfleeren  Tumor  die 

Intelligf^nz  nnd  ^prciill  d.is  Hodiichtniss  mitleiden,  vor  Allem  hei  frhcblichem 
Hydroceplialus  internus.  Im  Endstadinm  ist  die  Benommenheit  hüulig  «»ine  t«^tale 
(Stupor),  der  Patient  nicht  mehr  oder  nur  sehr  schwer  aus  ihr  zu  wecken 
—  aber  auch  hier  flberrasehen  ans  häutig  noch  Momente  von  voUständigcr 
geistiger  Klarheit. 

Die  Benommenheit  ist  das  specifische  psychische  Symptom 
dos  Hirntnmnrs.  Alb'  nndt  rcn  psychischen  Er>(  }M  inun<ren  sind  wohl  nur  zufällige 
Beinieuguiigtii,  hfingen  vom  erkrankten  Individuum  ab.  Bei  psychisch  belasteten 
Individuen  kann  der  Hirntumor  natürlich  wie  jede  andere  Erkrankung  die  hereditäre 
Anlage  manifestlren.  So  können  Melancholien,  Wahnideen  und  Hallncinationeo, 
auch  einfache  Demenz,  zu  Stande  kommen;  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  vor 
Allem  iKfitfig  hysterisch»'  Symptome  ' s.  z.  I?.  S('Hf>NTHAL  i.  Hier  s|ticlt  dt-r  Tnraor 
nlsd  nur  die  Kolle  dos  A^z^t  ut  |»r>»vücateiir.  Mdir  zu  der  Krankheit  selbst  gehören 
auf  der  Höhe  der  Schmerzparoxysmen  auftretende  Sinnestäuschungen,  sogenannte 
Sehmerzdelirien.  Endlieh  kommen  noch  bei  besonderen  Sitze  des  Tumors  im 
Sllrnhim  eigenthttmliche  Neigung  zu  Witzen,  besonders  zn  Wortspielen  vor 
(Witzelsiu  ht  ' dnvon  wird  weiter  unten  die  Rede  sein,  ich  habe  im  l'ebrigen 
nicht  Jen  IJiidruck,  nls  wenn  die  psyefn^efien  Symptome  bei  Sita 
der  Geschwulst  im  Stirnhirn  bi'sonders  ausgeprägt  seien. 

Man  war  im  Allgemeinen  früher  gewöhnt,  die  bei  Tnmorkranken  vor- 
kommenden Convulsionen  —  das  wichtigste  Reizsymptom  der  Hirngescbwulst  — 
und  die  ihnen  nahe  verwandten  AnfHIle  von  vorülx'rgehender  Bewusatlosigkeit 
und  Schwäche  zn  den  Allgemeinsymptnmen  dieser  Krankheit  zu  rechnen.  Jetzt 
^eiss  man,  das'<  wenigstens  ein  gin>si'r  Tboil  der  KraiupfanrAlIe  —  die  soge- 
nannten Jackson  sehen  —  zu  den  exquisitesten  Herdsyniptomen  gehören,  und 
dass  ans  ihrer  genauen  Beobachtung  die  allersichersten  Localdiagnosen  gestellt 
werden  können.  Davon  wird  weiter  nntcn  die  Rede  sein.  Es  bleiben  aber  nach 
Ausschluss  der  JACKSON'schen  immer  noch  eine  s^nze  Anzahl  von  Convulslons- 
furmen  übrig,  die  man  als  Alljremeinsymptome  auffassen  muss,  da  sie  bei  jedem 
Sitze  des  Tumors  vorkommen  können.  Dazu  gehören  z.  B.  die  ganz  wie  bei  der 
elassiscben  Epilepsie,  von  der  sie  sich  nicht  unterscheiden^  mit  einem  Male  ein- 
setzenden Convulsionen  des  ganzen  KOrperz  bei  voller  Bewnsstlosigkeit  Diese 
treten  oft  schon  früh  ein  und  können  sogar  das  »tsIp  Zeichen  des  lA'idens  sn'n. 
Bei  jeder  im  späteren  Lebensalter  einsetzenden  Fpilrp^ir  muss  m:in  dt  sliall»  auch 
an  die  .Mö^lichkeif  eines  Hirntumors  denken,  tindet  sieh  eine  Aeuritift  optica,  so 
sind  die  Anfälle  woiii  auch  von  einem  Tumor  abhängig.  Es  giebt  allerdings  Fälle, 
bei  denen  Krämpfe  eo  lange  Z^t  den  eigentlichen  Tumorsymptomen  Yorangohen,  dass 
man  an  dnem  Znaammenhange  zweifeln  und  vielmehr  annehmen  muss,  dass  sich 
hier  ein  Tumor  bei  einem  echten  Epileptiker  entwickelt  habe.  Doch  ist  in  diesw 
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B<*ziehnDg  Vorsicht  i^Othip-.  80  Iw^hatidflte  ic-li  einen  Fall,  bei  dem  die  ersten, 
angeblich  echten  epileptischea  Aufülle  mehr  aU  10  Jahre  vor  den  deutlichen 
Tomorsymptooien  eingetreten  waren  und  htA  dem  seehs  Jahre  vorher  wihrend 
eines  Wochenbettes  ein  Status  epilepticus  bestanden  hatte.  Iiier  lag  die  vor- 
erwähnte Annahme  nls«.  sehr  nahe.  Doch  fand  sich  bei  der  Soction  ein  altes  ganz 
verkaikti  s  Sarkom,  das  ofTenhar  die  früheren  epileptischen  AnfJille  hervnr<rertifen 
hatte  und  dann  zur  relativen  Heilung  gekommen  war,  und  daneben  ein  junges, 
weiches,  lebhaft  wnehemdes,  das  die  Tmnorsymptome  der  letzten  Lebenszeit  be- 
dingt hatte  —  beide  im  rechten  Stirnhirn. 

Kine  Art  Mittelstellung  zwisidicn  den  allfjcmeinen  und  localen  Symptomen 
bilden  diejenigen  Fälle,  bei  denen  zwar  nur  eine  Körperhällte ,  diese  aber  mit 
einem  Male  (d'emblec)  in  Zuckungen  geräth.  Das  Bcwusätäein  kann  dabei  erhalten 
sein.  Sie  weisen  wenigstens  auf  die  HemisphAre  bin,  in  der  der  Tumor  sitzt  — 
mehr  aber  verrathen  sie  nicht,  da  sie  sowohl  bei  Tumoren  der  CentralwinduDgen, 
wie  bei  aolchen  in  anderen  8tirnref,'i(jncn.  besonders  allerdings  wohl  in  der  Nachbar- 
schaft des  Centralhimes  —  im  cjtiru-  oder  Scheitelhirn  —  vorkommen. 

Ganz  dem  Petü  mal  ähnelu  AofäUe  von  vorübergehender  Bewusstlosig- 
keit  ohne  oder  mit  gana  leichten  Zacknngen  und  nachfolgenden  automatiscben 
Handlangen,  wie  sie  ebenfalls  beim  Tumor  vorkommen.  Ihnen  sehr  verwandt 
sind  Anfälle  «rrosser  motorischer  Schwäche  ohne  I'ewusstseinsverlust. 

Femer  kommen  Anfülle  %'or.  die  sieh  durch  eine  nllgeraeine  tetanus- 
artige Starre  des  ganzen  Körpers  mit  Kttckwärtsbeugen  des  Kopfes  und  manchmal 
leichtem  eonvnlsivisehen  Zittern  charakterisiren.  Unter  Umstlnden  kommt  es  zu 
tTpischer  Are  da  cereU^BlUkme.  Das  Bewnsatsein  kann  erhalten  sein,  meist  iat 
es  wohl  umdämmert.  Gowkrs2)  hält  diese  Anfälle  für  localdiagnostisch  ver- 
werthbar,  er  hat  sie  besondeii?  bei  Tumoren  des  Pons,  der  Medulla  oblonfjnta 
und  dcii  Kleinhirns  gesehen.  Ich  habe  sie  einmal  bei  einem  Tumor  liuks  neben 
dem  Pens,  der  auch  das  Kleinlurn  eomprimirtc,  und  einmal  bei  einem  solchen 
swischen  Vnterwvrm  und  viertem  Ventrikel  gesehen  nnd  sie  wurden  mir  von  der 
Mutter  der  Patientin  genau  beschrieben  in  einem  Falle  von  Cysticercus  des  vierten 
Ventrikels.  Pas  würde  mit  den  Anp^nbeii  von  r.nwKit.'«  ««timmen.  Anderseits  aber 
kounte  ich  sie  auch  beobachten  bei  eineui  kleinen  Tumor  am  Chiasma.  Ich 
nOehte  sie  also  aunftchst  noch  zu  den  Allgemeinsymptomen  rechnen,  mit  dem 
Zogeatändaiss,  dasa  es  sich  bei  ihrem  Vorkommen  mit  Wahrscheinlichkeit  um 
einen  Tumor  an  der  Basis,  im  Himstamm  oder  Kleinhirn  handelt.  Die  Ver- 
wechslung mit  Hysterie  Hegt  hier  bcFonders  nahe,  vor  Allem  da  es  sicher  fest- 
gestellt ist,  dass  auch  echte  hysterische  Krämpfe  bei  Hirntumoren  vorkommen. 

Den  motorischen  epileptischen  AnfUlen  nahe  verwandt  tnnd  vorüber- 
gehende Parlsthesien  oder  Schmerzen  in  einer  ExtremltXt  oder  einer  Körper^ 
hälftc,  die  man  wohl  auch  als  sensible  Epilepsie  bezeichnet.  Sic  kommen  sowohl 
als  Aura  vor  den  Oonvtilüionen  wie  selbständig  vor.  Meist  handelt  es  sich 
nm  (  in  üct'Uhl  von  Ivriebclu,  von  Kiugeschlafeusein ,  manchmal  aber  auch,  wie 
gc«^agt,  um  heftige  Schmcrzeu.  Treten  sie  localisirt  auf,  so  sind  sie  natürlich 
anch  loealdiagnostisch  au  verwerthen:  vielleicht  fttr  den  Sita  des  Tumors 
im  Scheitellappen. 

Das  wichtigste  Zeichen  des  Hirntumors  ist  die  Stauun  fr»|>.np!lle. 
Erstens  ist  sie  ein  objeclives  Zeichen  einer  sicher  organischen  Erkrankung  des 
Nervensystems,  während  die  übrigen  AUgemeinerscheinuugcn  sämmtlich  auch  bei 
foneUonellen  Nervenleiden  vorkommen  können.  Femerweist  sie  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auch  ohne  Weiteres  <:]eich  auf  einen  Hirntumor  hin.  da  diejenigen 
Kranklieite»,  bei  denen  sie  sonst  vorkommt,  relativ  selten  sind.  Nm  li  Oj  i  kxhkim ') 
soll  sie  in  wenigstens  1»0  von  100  Fullen  durch  einen  Tumor  beilinj^t  »ein. 

lieber  die  letzten  Ursachen  der  sogenannten  .'Stauungspapille  (Literatur- 
vcraeicbnisB  38 — 46)  hat  man  sich  lange  Zeit  gestritten.  Erst  neuerdings  ist  gana  sicher 
festgestellt,  dass  der  alte  Name  ,fSlannng8papille'*  zu  Rechte  besteht,  und  dass 
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in  der  That  die  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ei^fschfiniinirfn  durch  eine  .Stauung 
der  Lymphe  und  des  Blutes  iu  den  betreffenden  Gefasseu  des  Sehnerven,  speciell 
iu  der  Lamina  cribrosa  bedingt  sind.  Diese  Stauung  steht  im  Zusammenhange 
mit  dem  allgemein  erhAhlen  Draeke,  unter  dem  sich  die  GerebroepinftlflOasigkeit 
beim  Hirntumor  befindet,  eine  Dnickerhfthang,  die  durch  die  Communication 
zwischen  dein  Arachiuiidenlraiini  des  (lehims  und  dem  SuliVM^^iiKilraum  des  Seli- 
nervpii  dirert  auf  die  Lympbräume  des  Opticus  fortgrepdanzt  wird  und  datiiit 
Stauungen  iu  den  Lymphgef^ssen  und  Venen  dessellieu  erzeugt  (Theorie  von 
8cmitDT*RiiiPLER*^  und  Mamz).  Neuerdings  hat  man  £w«r  versneht,  die  Stannng»- 
papilte  als  eine  echte  Neoritis  aofsBfaaBen  (Lbbbb,  Dbutschmann«i),  Adam- 
KiKWirz*^),  auch  GowEiiä-)  neigt  sich  dieser  Annahme  zu)  vnd  sie  abbingig 
sein  zti  lassen  von  hypothetischen  durcli  den  Tumor  gebildeten  Toxinen  —  dieser 
Versuch  aber  muss  als  gescheitert  angesehen  werden. 

Die  Stauungspapille  geht  nämlich,  wie  das  jetzt  schon  eine  nicht 
ganz  kleine  Zahl  Ton  FftUen  lehrt,  jedesmal  anrilek,  wenn  durch  Er- 
öffnun^j:  des  Schädels  und  dadurch  bedingten  Abflass  von  Cerebro- 
«;piii al  fl ilssigkeit  der  allgemeine  Hirndruck  herabg-esetzt  wird,  «ranz 
unabhängig  davon,  oh  her  dtr  betreffenden  Operation  der  Tumor 
hat  entfernt  werden  können  oder  nicht.  Wie  mir  von  befreundeter  ophthal- 
mologiseber  Seite  mitgetheilt  wurde,  ist  es  dem  betretoden  CoUegen  sogar 
gelungen,  durch  die  Qürs'KB'sche  Function  an  der  Cauda  «quina  in  einem  Falle 
von  Hirntumor  die  Staunngspapille  zum  Rückgang  zu  bringen,  bis  sich  die  FlOssisr* 
keit  wieder  angesammelt  hatte.  Ntin  krmnte  man  ja  noch  annehmen ,  dass  mit 
der  durch  diene  Function  entleerten  oder  nach  der  Trepanation  des  Schädels  aus 
der  Trepanationsöffnung  ausfliessenden  Cerebrospinalflüssigkeit  auch  alle  Toxine 
des  Tumors  lierausbeA^rdert  wurden  und  nun  dem  Opticus  nichts  mehr  schadeten, 
eine  Annahme,  die  schon  a  ))riori  nicht  viel  WahrscheinUehkeit  für  sich  hfttte; 
.Ther  selbst  dit  se  letzte  Hinterthiir  i-=t  der  Lehre  von  der  entzündli(  Iumi  Natur 
der  .^tantmgspapille  versperrt  durch  einen  Fall  meiner  Beobachtung,  i^lier  wurde 
bei  der  Operation  ein  Tumor  direct  an  der  Trepanationsöti'nung  gefunden,  kountc 
ah&e  nicht  entfernt  werden.  Es  floss  niemals  eine  Spur  von  Hirnwasser  ab,  der 
Tumor  aber  wuchs  direct  aus  der  TrepanationsOflhnng  heraus  und  entlastete  so 
den  Schädelraura  vom  Druck.  Hier  war  also  von  irgend  einer  Elimination  der 
hypothetischen  Toxine  keine  Rede,  die  Stati im frspa pille  bildete  sieh  aber 
auch  hier  prompt  zurflck.  Damit  ist  nach  meiner  Ansicht  der  unum- 
stössliche  Beweis  geliefert,  dass  die  Stauungspapille,  wenigstens 
bei  Tumoren,  allein  vom  gesteigerten  Drneke  Im  Innern  des  Schftdels 
abhAngt,  und  zugleich  der  Grund  daftlr,  dass  sie  in  den  allermeisten  Fällen 
nur  ein  Allgi^raelnsymptom  der  Himgeschwulst  sein  kann  (siehe  auch  spedell 
40.  Taylor). 

Die  Stauungspapille  (stellt  sicii  klinisch  hauptsächlich  in  zwei  Formen 
dar;  die  eine  beseichnet  man  gewöhnlich  als  „Neur^  <*piiea^f  die  andere  als 
echte  „Stauungspapille'*.  Beide  sind  nur  gradweise  von  einander  unterschieden  — 

die  Stauungspapille  bildet  den  stärkeren  Grad  und  man  spricht  von  ihr  erst, 
wenn  die  Papille  sich  etwa  2  .Mm.  über  di<>  Netzhaut  erhebt,  l'm  eine  eiprentlirhe 
JJeuritis  handelt  es  sich  wie  gesagt  nientuls.  Der  Process  beginnt  natürlich 
schleichend  und  in  den  ersten  Anfangen  ist  oft  die  patliologische  Natur  des 
Angenspiegelblldes  nicht  mit  SIcberheit  su  erkennen.  AllmSKg  wird  die  Selinerren- 
Scheibe  getrOht,  mehr  graurotb,  zunächst  an  der  Periplierie.  während  die  Stelle 
der  physitduLMselKMi  Kxcavation  noeh  deutlich  zu  <ohou  ist,  die  Grenzen  undeut- 
licher, die  Venen  stark  gefüllt  und  ireschlänijelr ,  die  Arterien  dünn.  Nimmt  die 
Schwellung  zu  und  bildet  sich  eine  deutliche  Stauungspapille  heraus,  so  sieht 
man  manchmal  dm  Sehnervenkopf  pilzartig  vorstehend  und  die  Oeftsse  Uber 
diesen  Httgel  in  stark«i  nach  vorn  coovesen  Bogen  verlaufen,  so  das»  sie  wie 
abgeknickt  aussehen;  die  Schnervengrenze  kann  dabei  eine  noch  recht  acharlV 
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sein,  (.ierade  dieses  BiltJ  ßadct  man  nicht  selten,  auch  wenn  eine  aubgeprägte 
StaQDiigspapille  sieh  znrttckbildet.  Die  Papille  selbet  pflegt  dab^  mit  grosaer 
RegelmAssigkeit  radiär  gestreift  zu  sein:  es  sieht  so  aus,  als  ob  die  Strcifeii  ans 
feinen  Blutgefässen  besttlnd«  n.  Bei  weiterer  Zunahme  (l<  r  Schwt  lhint;  schwinden 
die  (»n-nzen  der  Papille  ganz;  man  sieht  im  Cenlrtini  der  Netzhaut  einen  «liffiiscn, 
nnregelmässig  begrenzten,  röthlichweissen ,  weissen  oder  bläulichen  Fleck  vou 
aebr  ▼enchiedener  OrOeae^  in  dem  eioieiiie  GefUse,  besonders  Venen,  brachstflelc» 
«eise  anftaachen.  Arterien  findet  man  meist  nnr  in  der  Peripherie  der  Netahant. 
In  diesem  Stadium  kommt  es  nicht  selten  auch  zu  Blutungen,  die  neben  oder 
(if.Hi-  den  Gefilssen  liegen  und  deshalb  auch  wohl  radiür  angeordnet  sind.  I>nnelK'U 
tiuUeu  sich  öfters ,  weist  peripapillär  oder  in  der  Maculagegend ,  weisse  scharf 
UBMehriebeiM  Flecke,  die  dordi  fettige  Degeneration  der  Retinn  entetefaM  nnd 
deebatb  flr  das  Sehvermögen  von  flbler  Bedeutung  sind.  Ist  dieses  Stadium  er- 
reicht, 80  sind  die  AflTectioncn  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  auch  keiner  vollen 
Htlckbildnng  mehr  filhig  —  während  in  den  früheren  Stadien  durch  Aufhören 
der  Stauung  noch  eine  volle  Restüutio  in  integrum  eintreten  kann  —  entweder 
▼OD  selbst  durch  Verkalkung  z.  B.  dea  Tnmors,  Heilung  eines  Aneurysma,  oder 
aber  durch  Trepanation  mit  nnd  ohne  Entfernung  des  Tumors*  Im  letsteren  Falle 
tritt  die  Rückbildung  oft  sehr  rasch  ein.  Tritt  aber  ein  solcher  Heilungsvorgang 
nicht  ein,  geht  der  Frocess  im  Schädel  und  am  Sehnerven  weiter,  so  tritt  all- 
mälig  narbige  Atrophie  ein:  der  Sehnerveukopf  schrumpft  wieder,  die  Grenzen 
werden  deutiicb  —  wir  haben  dann  die  atrophische  Stauungspapille. 
Geht  der  atrophische  Process  weiter,  so  kann  aneh  bei  Weiterwaehsen  der  Ge- 
schwulst die  Stauunir  in  der  Papille  ganz  anrflekgehen  —  wird  dann  das 
liild  der  Sehnervenatrophie  immer  deiitli«  her  ~  bis  zur  vollkommenen  Ausbildung. 
Doch  unterscheidet  sich  die  nach  6lauuDg;^papiUe  eintretende,  sogenannten  neuritischo 
Atrophie  fast  stets,  auch  in  ihrem  Endstadium  dadurch  von  der  tabischen,  dass 
ihre  Grenzen  etwas  ▼«rwaschen  nnd  ihre  Farbe  fast  niemals  so  rdn  weiss  ist, 
wie  b«  der  letzteren  Erkrankung. 

Oer  pmze  Process  kann  sidi  in  klirzerer  oder  längerer  Zeit  abspielen 
—  der  höchöte  ürud  der  Stauung)»pupillc  wird  mauchmal  schon  in  14  Tagen, 
manchmal  in  Monaten  noch  nicht  erreicht.  Bei  rascher  Entwicklung  erreicht  auch 
die  Intensität  mdst  höhere  Grade. 

Von  grosser  kliniaeher  Bedeutung  ist,  dass  auch  bei  hoch- 
gradigster Stauungspapille  oft  normale  SehschJtrfe,  normale  Faibcn- 
empfindung  und  normal  weite  (iesiehtsfelder  bestehen.  Mau  soll  also 
mit  der  Augenspiegeluntersuchung  nicht  etwa  so  lange  warten,  bis  über  Seh- 
störuDgen  geklagt  wird,  sondern  in  jedem  ii^endwie  verdiehtigen  Falle  nnter> 
suchen.  In  späteren  Stadien,  wenn  es  zu  Blutungen  und  Verfettungen  kommt  und 
natürlich,  wenn  Atropliie  einsetzt,  nimmt  die  Sehschitrfe  msch  ab  and  tritt  meist 
volle  Erblindunir  ein.  i^elativ  häutig'  nnd  frühzeitig  treten  bei  der  Stauungspapille 
erbebliche  Störiiagen  des  Sehvermogeuä  bei  zwei  verschiedenen  Loealisationen  des 
Tumors  ein;  erstens  wenn  dieser  in  der  hinteren  Sehidelgmbe ,  speeiell  im 
Kleiohim  sitzt,  was  nicht  so  iran/.  zu  erklären  ist;  hier  pflegt  gewöhnlich  die 
Statinng  vorher  eine  sehr  erh«  lilielie  gewesen  zu  sein;  und  zweitens,  wenn  er 
an  der  Basis,  am  Tractun  opti'ius  oder  am  Chiasma  sitzt,  oder  vom  Stirnhirn 
auf  diese  Gebilde  Ubergreift,  waä  ohne  Weiteres  zu  verstehen  ist:  hier  kann  die 
Stauung  TOiher  gering  gewesen  sein.  Im  letzteren  Falle  pflegen  im  Laufe  d^ 
Erkrankung  auch  hemianopische  Störungen  aufzutreten,  von  denen  w«  iter  unten 
genauer  die  Reile  sein  wird.  Die  erwfihnten  Verhältnisse  sfeln  ti  im  Einklänge 
damit,  dass  die  Stanunjrspapille  bei  Tumoren  der  hinteren  S(  li.idel^'rube,  speeiell 
des  Kleinhirns  und  ebenso  bei  solchen,  die  das  Chiasma  und  den  Tractun  uidicus 
direct  angreifen,  dberhanpt  besonders  firtthzeitig  nnd  nicht  selten  auch  hocb- 
gra<lig  eintritt,  während  sie  z.  B.  bei  Sitz  im  Stirnliirn,  im  Balken  oder  im  (Zentral- 
him  oft  relativ  spät  sieh  zeigt.  Auch  die  erwähnten  Blutungen  und  Verfettungen 
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der  liiitiua  treten  bei  Tumoren  des  erf«terwfilinten  Sitzes  besonders  oft  auf  — 
die  fettigen  Degcucrationeu  vor  Allem  bei  Tumoren  au  den  Sebbabucn  • — ,  wenn 
sie  aoeh  Öfter  bei  g^ÖBseren  Tnmorpii  bei  jedem  beli^igen  Sitze  eieb  finden 
können,  und  es  ist  mir  deebalb  unbegreiflich  wie  Bhamaxx  ^*^)  bebaupten  kann, 
dass  Blutungen  bei  Tiimon  n  <b  s  Kli  inhirns  lüeniaU  vorkHmen .  niid  ilir  Vor- 
handensein geradezu  diäerentielidiÄ;:n(>?'ti?ch  lür  Tunnireii  nn  der  Basis  der 
roittler(^o  Scbädelgrube  gegenüber  Kleinhirntumoren  verwerthen  will.  Auch  dcu 
Übrigen  Angaben  dieses  Autors  Uber  eine  loealdiagnostische  Verwertbnng  der 
Stauungspapille  »((chte  idi  mich  nieht  ansehliessen,  eine  ansgesprochen  einseitige 
Staunngepapille  wflrde  zwar  fttr  den  Sitz  des  Tnnmrs  an  der  gleichseitigen 
Hemisphiire  sprechen  - —  am  ersten  könnte  das  wulil  noch  bei  Sitz  des  Tumors 
diifi  t  an  t  inem  Opticus  oder  einem  Tractus  vorkommen ,  wenigstens  habe  ich 
das  eiiiiiial  beobachtet  ~  aber  diu  Einseitigkeit  der  Stauungspapille,  ja  schou 
sehr  erhebliche  Untersehl^e  in  ilurer  Entwielclnng  auf  beiden  Seiten ,  ist  Qber^ 
baapt  eine  so  seltene  Erscheinung,  dass  sie  praktisch  bedeutungslos  ist.  Selbst 
aber,  wi  iin  sie  vorkommt,  kann  man  sie  nicht  in  der  Weise  localdiairnnstisch  ver- 
wertheu, wie  Bramaxn  das  will.  <ier  aus  ihr  ganz  bestimmt  auf  einen  Tumor  in 
den  vorderen  Partien  des  gleichseitigen  Sehlat'enlappens  schliesst.  Sind  docli 
sogar  FftUe  beeehriebra,  bei  deii«i  dne  einsdtige  Äannngspapille  an  der  dem 
Tanor  entgegengesetaten  Seite  auftrat.  Es  mag  an  dieser  Stelle  auch  gleich 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  auch  die  Angabe  BRAVAXx's,  dass  circumscripte 
Tumoren  (Sarkome)  früher  und  hochgr-adigere  Stauungspapille  hervorriefen  als 
infiltrirende  (Gliome),  vor  den  Thatsachen  nicht  Stand  halten  kann.  (iowKB>  ♦  i 
spricht  z.  B.  die  umgekehrte  Ansicht  aus;  hier  kommt  viel  zu  viel  auf  dcu  Sitz 
des  Tumors  an.  Alles  in  Allem  ^  ist  wie  auch  ans  diesen  Erörterungen  wieder 
hervorgebt,  die  Stauungspapille  nur  ein  Allgemeinsymptom  —  und  nur  unter 
besonderen,  selten  eintretenden  Umständen  —  bei  nnf!;rc'^prochener  Einseitigkeit  — 
ist  sie  an  ^\c\\  mit  \  orsicht  localdiagnostisch  zu  vernerthen.  Für  sich  allein  mir 
ganz  allgemein  für  die  Erkeuntniss  der  erkrankten  Hemisphäre  —  in  V  erbindung 
mit  benaianopisehen  Störungen  allerdings  für  eine  ganz  bestimmte  Localdtagnoee. 
Femer,  wenn  die  Übrigen  Symptome  nicht  an  einer  anderen  Diagnose  fahren, 
spricht  eine  frühzeitig  und  hochgradig  auftretende,  rasch  /u  Sehstörnngen  führende 
Stannnir^^papille,  bei  dfr  sich  auch  Hliiliinirf*!!  und  fettige  1  ►eireneration  der  lletina 
finden,  eher  für  eineu  Sitz  des  Tiunurs  au  deu  Selibahueu  oder  in  der  hinteren 
Schiidelgrube,  als  für  deu  in  einem  anderen  Theile  des  Gehirns,  spcciell  in  deu 
Grossbimheroispbiren.  Das  ist  aber  au  eh  Alles. 

Das  Pehlen  der  Stauungspapille  während  des  ganzen  Verlaufes  eines 
Hirntumors  ist  jedenfalls  ein  seltenes  Ereignis^,  während  ihre  Intensität  eine  sehr 
versf'hiedene  sein  kann,  nhne  dass  wir  berechtigt  sind,  daraus  bestimmte  Sehl<i'?iie 
auf  die  Grösse  «ics  i  lunurs  oder  seine  Art  zu  machen.  Am  ersten  kommt  noch 
das  Fehlen  der  Stauungspapille  vor  bei  ganz  flachen,  auf  der  Convexititt  der 
Hemisphären  fortwuehemden  Geschwülsten,  die  wenig  Druck  auf  das  Gehirn  aus- 
üben und  vielleicht  sogar  direct  nai  h  der  Seite  des  Knochens  zn  wachsen  (z.  11. 
Fall  Vvh^').  Wenn  nutn  aher  l»<  i  t  »ju  rationen  an  den  Centrahvindungen  niehrtnal^i 
kleine  Tumoren  gefunden  hat  (H(iii.Ni,iiY ieh  selbst  ,  ohne  dass  jemals  StanniiL's- 
Papille  da  war,  so  wird  man  sich  doch  wohl  sagen  müssen,  dass  diese  noch  ein- 
getreten wäre,  hatte  man  den  Tumor  weiter  wachsen  lassen.  In  anderen  Fftllen 
kann  die  Stauungspapille  fast  das  (Muzige  Symptom  eines  Tamors  sein. 

Irrthümer  in  r.ezug  auf  die  Diagnosi^  einer  Stauungspapille  sind  nicht 
imim  I  uanz  leicht  aus/iischliessen  und  namentlich  in  den  frühen  Stadien .  wo 
uuiij  jiur  von  ^\euräia  optica  redet,  thut  man,  selbst  wenn  mau  geübt  ist,  doch 
gut,  seinen  Befund  von  einem  Augenärzte  controliren  zu  lassen.  Anch  dieser  ist 
freilich  im  gegebenen  Falle  nicht  immer  im  Stande,  zu  entscheiden,  ob  eine  ge- 
wisse Hyperämie  der  Paiiillen  noch  in  der  Grenze  des  Normalen  liegt  oder  schon 
als  2ieuritis  anzusehen  ist.  Anch  angeboren  kommen  manchmal  Hyperämien  nnd 
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CBdeutlichkeit  in  den  Grensea  der  Papille  vor  — ,  ebenso  kann  manefamal  der 
Aatiguatismas  dem  Ung^eUbten  eine  Newrüta  optica  yortüuschen. 

Die  mit  starken  fettigcu  Degenerationen  uml  Blutungen  di;r  Netzhaut 
vt'rlaulende  Form  der  Staimnjsr^'pnpiHc  ühnelt  unter  Urastünden  vollständi-r  der 
Metinitis  albuminurica  und  umgekehrt  kommt  bei  der  Nepbritiä  einfache  {^tuuungs- 
neuritia  vor.  Die  Untersnebong  des  Urine  ist  also  stets  nothvendig. 

Ein  auf  der  Grenze  swisehen  allgemeinen  und  localen  stehendes  Sym- 
ptom der  Hinigeschwulst  sind  anfalle  weise  auftretende,  raeißt  nur  kurz 
iltuiornde,  vollständige  Erbliud untren  'IIi>CFniF:i;n  *'>\.  Sii>  verbinden  sich  nicht 
Seiten  mit  AugenHimmern  oder  mit  Fariisthe^ien  au  den  Extremitäten.  Öie  können 
bei  jedem  Sitae  des  Tnmors  vorkommen,  ieh  habe  aber  den  Eindruck  gewonnen, 
als  wenn  sie  häufiger  seien  bei  Sita  des  Tumors  in  der  Nfthe  der  oder  in  einem 
Oedpitallappen. 

In  einigen  Fällen  von  Hirntumor  hat  mjui  Veränderungen  des  l'rius  in 
qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  beobachtet  und  diesen  Diugen  sogar  einen 
gewissen  loealdiaguostiaehen  Werth  beigelegt.  Melliturie  soll  sieh  bei  Tumoren 
der  MedmUa  oHongaia  und  der  Brfieke  finden,  Polyurie  mit  und  ohne  Poly- 
dipsie ist  bei  Tumoren  in  der  Gegend  des  Chiasma  beobachtet.  Beide  Symptome 
haben  keine  sehr  wesentliehe  praktisehe  Bedcutuns:.  Es  mnj:^  hier  erwfShnt  werden, 
däbä  bpbinkterenlähmuogeu  als  eigentliche  Tumursjuiptome  kaum  vorkommen. 
Seee»au9  iiucn  treten  wohl  immer  nur  in  Folge  der  Benommenheit  auf.  Nur 
einmal  sab  ieh  Bettnissen  bei  einem  Kleinhimtumor  ohne  Benommenheit.  Der 
betrefifende  Knabe  hatte  aber  in  früherer  Kindheit  ganz  l)esonders  lange  an 
Enursng  nocturna  gelitten    s.  nneh  ITi  Tfnixsux  «■'). 

Damit  wären  die  Allgenieiu&yaiptome  des  Hirntumors,  wie  ich  glaulje, 
eraehOpfk.  Nieht  immer  kommen  sie  alle  zusammen,  meist  aber  eine  Anmhl  von 
ihnen  gleichzeitig  vor.  Noehmals  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Stauungs- 
papille beiweitem  das  wichtigste  aller  ÄUgemeinsymptome  ist. 

Locatsymptome  und  Loealdiagnose  des  Hirntumors. 

Wir  kommen  nun  /u  denjenigen  Momenten,  die  uns  in  die  Lajre  bctzen, 
neben  der  allgemeinen  Diagnose  einer  Geschwulst  mehr  weniger  den  Sitz  der- 
selben  zu  bestimmen.  Die  Symptome,  die  uns  das  ermöglieheu,  neuneu  w  ir  al- 
«yniptome,  sie  sind  der  Aii.-tlruck  einer  gestörten  FiinctidniriiTi^'  der  dureli  iieu 
Tumor  direet  gesehädigten  liirnpartien.  liier  ist  nun  zuerst  zu  sagen ,  dass  es 
eine  Anzahl  von  Fällen  giebl,  l)ei  denen  sich  nur  die  erwähnten  Allgemeinsymptome 
finden  und  wir  also  nur  im  Stande  sind,  die  Diagnose  Hirntumor  im  Allgemeinen 
zu  stellen,  während  wir  für  die  genauere  Feststellung  seines  Sitzes  am  !i  nicht 
die  frt•^irlL'^ten  A iilialtspuukte  haben.  Ks  ist  nicht  leii'lit  ,  ^ieli  dai  iilifr  kl;ir  zu 
werden,  iit  wie  vielen  Fällen  von  Hirntumor  ungefähr,  proceuüseh  autsgeUt  iiekt,  die 
Unmöglichkeit,  eine  Loealdiagnose  zu  stellen,  vorliegt.  Da  komiut  es  im  Einzelneu 
zuviel  auf  die  etwa  vorhanden  gewesene  Hffgliehkeit  einer  genauen  Beobachtung 
von  froheren  Krankheitsstadieu  an,  oder  wenigstens  auf  die  \'ollkon]menheit  der 
Anamnese,  dann  d.'irrnif,  ob  man  einen  Kranken  ntir  »inmal  nntersuehrn  oder 
längere  Zeit  beobachten  kann:  ferner  spielt  natUrlicii  die  i'er«<»ii  des  Heobaeliters 
eiue  MCSentUche  Rolle.  Wenn  ich  meine  eigenen  Beobachtungen  in  »liescr  Kichtung 
uutersuebe,  so  sehe  ich,  dass  ich  in  54  Ffllten  15mal  nur  eine  Allgemeindiagnosc 
gestellt  habe.  Das  wiren  ungefähr  i'8  Procent.  Aber  unter  diesen  !.'>  Fällen 
Maren  die  ieh  ntir  pin  oder  •/\\(  iiiial  nTiterfiu*!i«'n  könnt-*  inni  ii;m-!i1i.t  niclii 
wiederball.  Hier  k.iuii  also  f<pater  noeii  zu  I-n(al>\ iiijitniniMi  i^ekunuiien  ««mii, 
oder  aber  iu  den  Fallen,  die  ich  in  extremis  sah,  kunneu  früher  solche  bestanden 
haben.  Es  bleiben  also  7  Fftlle  (ibrig,  bei  denen  ieh  auch  bei  längerer  Beob* 
aehtung  —  zum  Thcil  bis  zum  To<le  —  zu  einer  irgendwie  sicheren  Loeal- 
diagnose nielii  gekommen  bin.  D.iniit  fällt  der  Proeentsatz  schon  auf  15  IV  (  cnt. 
Unter  die  7  sind  '2  —  uocli  lebende  I^winder  — ,  bei  denen  mit  Uücksicht  auf 
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die  Symptome  und  den  seiir  laugwierigen  y  zum  Theil  sehr  wechselnden  Verlauf 
die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  es  sich  nicht  um  Tumor,  sondern  um  Hydrocephalus 
handelt.*)  Von  4  anderen  dieser  Fälle  habe  ieh  die  Autopsieii  bekommen  —  e« 
handelte  sich  dreimal  mn  multiple  Tumoren  — ,  so  dass  sieh  die  ünmögliehkeit 
einer  Localdiagnose  hier  wohl  erklärt,  einmal  um  einen  sehr  grossen  Tmn  r  des 
rechten  Stimhirnes.  Der  übrif?  Ideibende  7.  Fall  ift  in  seinem  Verlaine  schon 
dadurch  auffällig,  dass  er  jetzt,  4  Jahre  nach  dem  Auftreten  schwerer  AUgemein- 
eraeheinnngen  noch  lebt.  Hier  ist  von  anderer  Beite  dne  Operation  gemacht, 
ohne  daas  der  Tnmor  geftinden  wnrde.  Nach  diesen  Angaben  kann  man  sieh 
wohl  eine  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  der  während  ihres  ganzen  Verlaufe« 
nur  allgemeine  Syiiij^tome  bedingenden  Tumoren  maehen.  Ich  will  weiter  nichts 
sagen,  als  datiü  ^ie  jedenfalls  die  Minderzahl  bilden  und  ferner,  dass 
ihre  Zahl  bei  weiterer  Erfahrung  noch  abnehmen  wird,  wie  sie  auch 
bisher  schon  gegen  früher  gans  erheblieb  abgenommen  hat 

A  priori  ist  anzunehmen,  dass  kleinere  t ''^  hwülste,  speciell  solche,  die 
im  Marke  einer  Grossliirnlit  mis])liäre  Iie;jen  und  vit  llcif lit  die  Hirnsubstanz  zu- 
nächst nur  auseinanderdräugeii,  keine  Lnrül^ymptoiue  maehen.  Zweitens  werden 
wir  dieselben  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  i  umuren  derjenigen  Ilirnprovinzen  ver- 
missen, die  flberhanpt  keine  speciale  innetionelte  Bedentnng  liaben,  oder  deren 
Bedentnng  wir  wenigstens  nicht  kennen.  Dahin  gehfiren  Tumoren  einaelner  Thelle 
des  rechten  Grosshirns,  so  des  rechten  SchliUVnlappens,  einzelner  Partien  des 
rechten  Scheitellappens  und  vielleicht  auch  noeli  des  rcfhteM  ?>tirnhime?.  In  Ilezii^ 
auf  das  letztere  glaube  ich  allerdings  wenigstens  für  gewisse  Fälle  Localsymptome 
aufgefunden  za  haben. 

Hier  ist  anch  der  Ort,  Einiges  Uber  die  sogenannte  Fernwirknng  der 
Tumoren  an  sagen.  Die  Lehre  von  der  Fernwirknng  hat  frtth<  r  h  l  den  Tumoren 
eine  grosse  Rolle  gespielt  und  sie  ist  der  weiteren  Entwicklung  der  Diajrnostik 
geradezu  hinderlich  gewesen.  Nach  ihr  sollten  so  ziemlich  alle  Tumoren 
nicht  nur  au  der  Stelle,  wo  sie  sitzen  und  in  der  nächsten  Umgebung,  sondern 
mtfglicherwdse  anch  in  den  allerentremtesten  Himpartien  reizend  nnd  Ifthmend 
wirken  kSnnen.  Wire  das  so,  dann  mttsste  man  allerdings  die  Loealdiagncee  bei 
den  Hirntumoren  als  aussichtslos  aufgeben  und  diese  Folgerung  wurde  vor  nicht 
allzu  langer  Zeit  von  manchen  Autoren  auch  gezogen.  So  steckt  z.  B.  Orkhviku  '» 
noch  ziemlich  tief  in  dieser  Auffassung  und  selbst  Nothnagbl  **)  will  eigentlich 
nur  die  lieizsymptome  des  Hirntumors  als  localdiagnostisch  verwerthbar  gelten 
lassen.  Die  praktische  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  diese  Annahme  zum 
Mindesten  sehr  übertrieben  war,  dass  wir  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  im 
Stande  sind.  t*inc  licstininitc  Loealdiafritrisc  einer  Hirngcschwulst  zu  stellen  und 
dass  wir  im  Allf^cmt  im  ii  auch  «las  Hechte  tretfen,  wenn  wir  den  Tnmor  in  der- 
jenigen Hegion  suchen ,  deren  Liu^iun  nach  den  I.«chren  der  Hiruphysiulogie 
FunctionsstAruDgen  der  beobachteten  Art  herbeiführt  Eines  müssen  wir  frdlicli 
immer  bedenken:  der  Tnmor  zerstdrt  nicht  nur  Himgewebe,  sondern  Yordringt 
auch  solches;  er  macht  deshalb  nicht  nur  genau  da,  wo  er  sitzt,  Symptome, 
sondern  auch  in  der  Nachbarschaft,  und  diese  durch  den  nnu  k  auf  dio  Narh- 
barsehaft  bedingten  Symptome  werden  natürlich  an  Zahl  und  Intensität  zunehmen, 
wenn  der  Tumor  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht.  Daraus  kOnnen  wir  einen 
Schlnis  machen:  die  Sicherheit  einer  aus  den  Loealsjmptomen  gestell- 
ten Diagnose  ist  umso  grOsser,  je  kleiner  der  Tumor  ist,  nnd  was  mit 
daraus  hervorgeht,  je  irrrinp-er  die  Allgemeinerscheinnniren  sind.  Die 
grössle  Sicherheit  ern-ieht  unsere  I.ocaldiagn«»«?^  7.  \\.  hei  jrewissi'n  Tiimorrn  in 
der  motorischen  Kegiuu,  bei  denen  alle  Allgemeinsymptome  noeii  feiilen.  lui  All- 
gemeinen Übrigens  reichen  die  Femsymptome  nicht  über  die  nächste  Nachbarschaft 

^1  In  einem  dioser  Fälle  konnte  ich  scbliesslich  die  DIagncaq Cerebellaiittmor  stellen, 
der  durch  die  Sectioa  bestätigt  wurde.  8.  Annerkans  peg.  180. 
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des  Tumors  iiiuaas,  wir  neonen  g'te  besaer  NachbarscbafUsymptome.  Manclimul 
aber  kommt  m  dodi  vor  —  nnd  wir  aehem  d«rai»,  dut  wir  die  Lehre  vou 
den  Femwirkungeii  «aeli  hente  noeh  bei  der  IHagnose  wohl  berfleksicbtigen 

mQi:srn  dsM  der  Tumor  Symptome  macht,  die  offenbar  durch  Draek  auf  ganz 
differente,  von  iinn  »'ntfirntc  Hirnpartirn  bedingt  sind  und  die  uns,  wenn  wir 
sie  als  Localsymp turne  auffas*»eu  würden ,  sehr  irreleiten  könnten.  Hier  handelt 
es  eich  also  um  Symptome,  die  wirklicii  die  Bezeichiiuug  Fernwirkun^en  ver- 
dienen nnd  eine  Art  MitteisteUung  zwischen  leealen  nnd  Allgcmcinsymptomen 
eisnelunen.  Vor  Allem  gehören  dahin  Augcnmuskcllahmungen,  die  faat  bei 
jedem  Sitze  des  Tumors  vorkommen  kunnt  n.  Es  sind  das  entweder  Lähmungen 
einzelner  Augeomuskelnerven  oder  complicirtere,  doppel8eiti«re .  die  alle  Anfjon- 
muskelu  betreffen,  aber  mei^t  uiclit  gleichmiUsig  auf  beiden  leiten,  die  ahu  den 
s^ogenannten  NuelearliÜunuogen  gleichen.  Das  letztere  kommt  namentliih  bei 
Kleinhimtnmoren  vor  nnd  ist  liier  so  liinfig,  daee  ich  naeh  meinen  Er&hrungen 
Kleinhimtumoren,  die  gans  ohne  Angenmnakdl&hmnngen  verlaufen,  for  reeht 
•if^ltPM  Ii  alten  muss.  Einseitijre  L:lhmun*^en  eines  Aupenmiiskt  Is  betreffen  besonders 
i:»  rii  den  Abdücens,  der  wegen  seines  langen  Verlaufes  an  der  Hirnbasis  speciell 
lur  Drucklüäiooen  dispuuirt  ißt;  besooderä  leicht  kann  dies  Symptom  z.  B.  zu 
ttnnde  kommen,  wenn  ein  Stimbimtnmor  naeh  der  Basis  an  iritohst.  ESnmal  sah 
icfaf  dasB  bei  einem  Stirnhirntumor  der  rechten  Hirneeite  in  den  rechten  Extremi- 
titen  KrSmpfe  vom  Typus  der  cortic-alen  auftraten ;  da;^  klürtc  sich  bei  der  8ec- 
tinn  >o  auf.  dass  der  rechts  Bit2ende  Tumor  und  besonders  seine  hinteren  Ab- 
schnitte  die  rechte  Hemisphäre  tlber  die  Mittellinie  herausgedrängt  und  daduieh 
aach  die  linken  Gentralwindnngen  gereisl  hatto.  Alle  tbrigen  Symptome  hatten 
auf  das  reehte  Stinihim  hingewiesen  und  wir  hatten  in  diesem  Falle  mit  Beeht 
lUe  Krämpfe  als  Femsymptome  von  der  anderen  Hemisphire  anfgefaest.  MOglieh 
ist  n<>ch,  dafis  die  bei  Stiruhimtumoren,  wie  wir  sehen  werden,  nirht  so  seltene 
.\taxie.  die  ganz  der  cerebellaren  gleicht,  durch  Feruwirkuug  der  frontalen 
Tumoren  auf  das  Kleinhirn  bedingt  wird  —  eine  Art  chronischer  Contrccoup. 
Das  ist  aber  auch  alles,  was  ich  über  Fernwirknng  bei  Tumoren  ans  eigener 
Erfahrung  berichten  kann.  Die  eigentlichen  Nach barschaftssymptome  rechne 
ich  nicht  dazu,  sie  miisg  man  btets  bei  loealer  Tumordiagnose  mit  in  Betracht 
ziehen,  einen  gewissen  Spielraum  der  Wirkung,'  eines  Tumors  also  immer  lassen. 

h'j»  mag  hier  erwähnt  werden,  obgleich  es  niclit  ganz  hierher  gtdiört,  da«s 
das  Krankheitsbild  eines  Solitirtnberkels  nicht  selten  erheblich  dadurch  complleirt 
wird,  dass  neben  demselben  meningitisehe  Erscheinungen  difftaser  oder 
drcumscripter  Natnr  auftreten,  ein  Umstand,  durch  den  Öfter  eine  Localdiagnose 
unmöglich  gemacht  wird.  Meist  tritt  diese  Meningitis  allerdings  erst  »1«  •~=r);Ii! 
symptom  ein.  Nach  der  Angabe  vou  Cowkrs  sollen  solche  loeale  Meuiugitiden 
auch  bei  Tumoreu  anderer  Art  vorkommen  («.  auch  Hlgi  emn 

Bevor  ich  sn  den  eigentlichen,  durch Zerstftmng  oderReizung  eines  bestimmten 
Gehimtheiles  bedingten  Localsymptome  tlbei^ehe,  die  die  festeste  Grandlage  unserer 
Oertlichkeitsdiagnose  darstellen,  möchte  ich  noch  »nf  einige,  praktisch  sehr  wichtige, 
»•r>t  in  neuerer  Zeit  genauer  erörterte  i^ymptome  7M  sprechen  kommen,  die  nielit  vom 
üehim  selbst  abhängen,  sondern  bedingt  sind  durch  die  bei  Hirntumoren  nicht 
icitenen  pathotogisehen  Ynrindwungwi  des  HimschftdelB  und  der  Hirnhäute.  Auch 
diese  Symptome  stehen  in  der  Mitte  swisehen  den  eigentlichen  Herd-  und  den 
Allgemeinsyinptomen,  indem  sie  je  naeh  der  Art,  wie  sie  sieh  äussern,  das  eine 
Mal  nur  die  Allgemeindiaj^nose  de»  Hirntumors  mitstüt/.en.  das  andere  Mal  reeht 
bi«timmte  localdiaguostiselie  Anhalte  geben.  Es  sind  1.  die  i)ereutoriselie  Em- 
pfindlichkeit des  Schadeis,  2.  eigenthümliche  percutorische  Geräusche, 
die  man  als  tympanitisches  Oerftusch  und  als  Oerinsch  des  zer- 
sprungenen Topfes  bezeichnet  hat  (Literaturverzeiehniss  44 — 48).  Eine 
»enaup  j» ereu t o r i sc h e  1' n  t er sn c h n  n ^  des  Schädels  ist  jedesmal  nöthig. 
Dabei  muss  systematisch  jeder  Punkt  der  ächädeloberfläche  abgeklopft  werden. 
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Am  besten  geschieht  das  mit  dem  Finger  —  zuerst  in  leiser,  allmälig  in  stärkerer 
Weise,  je  m6k  Bedllrfnisa.  Der  PercnssiODsbammer,  der  jedeofallft  ein  i^ites 
Gninmi  haben  miug,  ist  viel  weniger  en  empfehlen,  erstens t  weil  man  mit  dem 

Finger  die  angewandte  Kraft  viel  besser  beurtheilen  kann  und  zweitens,  weil  der 
Hammer  manchmal  Nebengeräusclie  macht.  Auch  ist  das  Klopfen  mW  ihm  schmerz- 
hafter Nur  den  tympanitischen  Percnssionsschall  hört  man  inauciimal  deutlicher 
beim  'Klopfen  mit  dem  Hammer.  Verfährt  man  in  der  angegebenen  Weise,  so 
wird  man  sich  nicht  selten  dmreli  Setimerzänsseningen  der  Krankent  die  je  naeh 
der  Empfindlichkeit  und  dem  Allgemeinzustande  desselben  natürlich  verschieden 
stark  pciii  können,  von  dem  Vorhand '>Ti>r!Ti  |»»r(^iitMri5('h  ompfindlicher  Stellen 
überzeugen.  Die  Methode  ist  .'lucli  bei  s  iiwer  benommenen  l*ntienten  noch  brauch- 
bar, wenigstens  wenn  die  Enipliudliciikeit  eine  deutliche  ist,  da  auch  diese  noch 
dnrcli  sdinenbaltea  Vensieben  des  Gesiebtes  reagiren,  wenn  man  an  die  empfind- 
liebe Steile  kommt  Diese  Hyperästhesie  des  Sohidels  findet  man  das  eine  Mal  Ober 
deu  ganzen  Kopf  ausgebreitet,  oder  wenigstens  dilTus  über  den  ganzen  Hinter-  and 
Vorderkopf,  dann  ist  localdia^nostisrh  mit  ihr  nichts  anzufangen,  höchsten?  kann 
man  bei  ausgesprochener  Bcbmerziiaftigkeit  noch  sagen ,  dass  der  Tumor  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  in  der  Nähe  der  Rinde  liegt,  als  tief  im  Marke 
einer  Hemisphäre.  Oppenheim >)  meint,  dass  in  diesen  Fällen  der  Sehädel  meist 
auch  selir  ausgedehnt  und  durch  Osteoporose  diffus  verdünnt  sei.  In  anderen  — 
im  Ganzen  nicht  «^t  rnde  sehr  häufi«ren  Fällen  —  handelt  es  sieh  um  mehr  weniger 
umschriebene  iterrntnrische  Schmerzhafti^keit :  manchmal  ist  sie  auf  eine  thaler- 
oder  sogar  nur  markstückgrosse  Stelle  besciirauivt.  Stimmt  der  t.)rt  dieser  Em- 
pfindlichkeit mit  demjenigen  fiberein,  in  dem  man  auch  nach  den  flbrigen  Sym- 
ptomen den  Tumor  suchen  wtlrde,  so  ist  derselbe  ein  wichtiges  Unterstützungs- 
mittel für  die  locale  Diagnose  und  erweist  ausserdem  nach  mr-ineni  Dafürhalten 
mit  Sicherheit,  dass  die  Geschwulst  in  oder  doch  nahe  an  der  Kinde  sitzt .  da 
nur  Tumoren,  die  die  Knochen  oder  die  Hirnhäute,  8i)eciell  die  harte  Hirnhant 
betheiligeu,  die  pcrcutorische  Schmerzhaft igkeit  in  ausgeprägter  Weise  darbieten. 
Ja,  es  kommen  sogar  Fälle  Tor,  bei  denen  die  amsehrlebene  percnto* 
rische  Empfindlichkeit  den  Werth  des  wichtigsten  oder  sogar  einzig 
sicheren  Localsymptomes  gewinnt:  das  sind  solche,  bei  denen  die  iiliri;r-n 
Symptome  zwar  die  Diagnose  auf  Hirntumor  stellen  lassen ,  für  eine  «genaue 
Localdiagnose  aber  nich  ausreichen,  etwa  nur  auf  eine  Hemisphäre  iuuweisen, 
während  eine  scharf  nmsebriebene  perentorleehe  Empfindlichkeit  über  dieser 
Hemisphäre  genau  den  Sitz  des  Tumors  erkennen  lässt.  So  war  es  a.  B.  in  einem 
von  Hitzig  und  Buama.nx  *')  mit  Glück  operirtcn  Falle ,  hier  gesellte  sich  zur 
locaien  Emptindlirhkeit  dicht  vor  der  Operation  auch  noch  ein  Incales  Of^dt  m 
der  Kopfhaut,  lu  Fällen  von  Tumoren  der  mittleren  Sehädclgrube  t>oll  mau  uuler 
Umständen  starke  Dmekempfindlichkeit  des  Rachendaches  nachwewen  können. 

Ein  aweites,  bei  der  Pereossicm  des  Schädels  von  Tamorkranken  nicht 
selten  Antretendes  Symptom  —  ich  habe  es  bei  genauem  Daran&chten  in  einer 
iTossrii  Anzfilil  ^tiri  l'\ill(Mi  ,  he-s^nders  bei  Kindern,  gefunden  —  besteht  tinn 
»'i^^futhunihcheii  \  eräuderuugcu  des  Percussiüusüchalles ,  die  ich  in  Deutschbnd 
wenigäteuä  zuerst  genauer  beschrieben  habe  und  die  mau  mit  dem  Namen  des 
tympanitischen  Schalles  nnd  dem  des  aersprnngenen  Topfgeräuschea 
(ßruit  de  pot  fSld)  bezeichnet  hat.  Wenn  man  die  betreffenden  Erscli^nnngen 
kennt,  sind  sie  so  auffällig ,  dass  sie  kaum  zu  übersehen  sind.  Die  Tympanie 
besteht,  wie  die  Bezeichnung:  sa;rt,  darin,  das?  der  bei  Gesunden  meist  mehr  oder 
weniger  leere  Percus8ions.se hall  de»  Schädels  sonorer  wird  und  den  Beiklang  des 
Höhten  annimmt,  das  zersprungene  Topfgeräosch  gleicht  ganz  dem  bei  Lungen- 
eavemen  beobachteten.  In  elnaelnen  Fällen  konnte  man  für  die  l^tere  Bezeich> 
nung  vielleicht  besser  den  Namen  „SchachtdtOB**  wähl«!,  da  das  Geräusch,  dass 
sehr  älmlich  dem  klingt,  dn-  nvin  crhiilt,  wenn  man  eine  dünne  Holzschachtcl,  etwa 
eine  Bleisoldatenschacbtel,  percutirt.  Mit  einem  deutschen,  allerdings  nicht  gerade 
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classischeD  Aoscirack,  der  aber  onomatopoetisch  wirkt,  kann  man  eö  als  „ScbepinM  n  ' 
bezeichnen.  Beide  Aendenuigen  des  Percussionsschalles ,  die  Tympanie  und  Uas 
Scheppern,  kominen  hinfig  ziiBaiDDe&  vor;  die  Tjmpanie  andi  allelD,  das  Schep- 
pern fiul  Die  ohne  Tympanie.  Beide  kommen  ebeoao  wie  die  percatoriBehe  Hyper* 
Mhesie  und  auch  mit  dieser  häufig  Terbnnden,  sowohl  diffüs  wie  circamseript 
vor  -  im  erateren  Falle  sind  sie  ein  Allgemeinsymptom,  im  zweiten  Idcnl- 
diagnostisch  zu  verwerthen.  Beide  S^ymptome  sind  nach  meiner  Ausicht  der  Aus- 
druck einer  aubgebreiteteu  oder  um^hriebenen ,  mehr  weniger  stärkeren  Ver- 
dtnnvaf  des  SebSdeldsehes  — ,  das  Scheppern  spricht  fUr  noeh  stSrkere  Vei^ 
dfinnung  als  die  Tympanie.  Sie  ündea  rieh  deshalb  braonders  oft  und  ausgeprägt 
diffus  lilitT  dem  {i:aTizen  Scliädel  oder  am  ganzen  Hinter-  oder  Vonierkopfe  bei 
tiiraorkranken  Kindern  etwa  vom  !  .--12.  Jahre,  bei  denen  der  an  sieh  noch 
dünne  Schädel  oft  bis  zur  Eindruckbarkeit  weiter  verdünnt  wird  und  bei  denen  bei 
wdtecMD  Waehsthnm  des  Tamon  oft  noch  die  nur  leicht  verbondenen  NItbtc 
wieder  anaeinandergehen  und  der  SehSdel  sehr  an  üm&ng  annimmt.  In  dleaen 
Füllt-n  zeigt  sich  das  Bruit  de  potfeU  besonders  deutlich  in  der  Nähe  der  Nlhte. 
Localdiagnostisch  if>t  unter  diesen  T'nistünden  mit  dem  Sym|)tonn'  nif-lfts  anzu- 
fangen. Mehr  weniger  unisebriehen  (i.'if;:eg:en ,  auf  eine  llemispiiäre  beschrankt 
oder  sogar  auf  einen  tbalergrosgeu  Fleck,  triH't  man  beide  Percussionsanomalien 
Öfter  bei  Erwachsenen,  obgleich  anch  hier  diffUses  Auftreten  möglich  ist  Ist  die 
amsehriebene  Tympanie  sehr  ausgeprägt,  so  handelt  es  sich  mit  Sicherheit 
um  einp  locale,  starke,  manchmal  Itis  nalie  ;in  eine  Perforation  reichende  Ver- 
dünnung des  Schädels  —  ich  »Jih  in  einen»  Fall  von  Gliom  in  der  ötirnhirn- 
rinde  den  Schädel  an  der  betreffenden  Stelle  auf  die  Dicke  einer  Marienglas- 
sdieibe  verdftnnt.  In  solchen  Fillen  ist  also  anch  die  Tympanie  nnd  das  Btuit 
ds  poi  flu  loealdiagnostiseh  an  Terwerthen,  nnd  wenn  die  Qbrigen  Symptome 
nicht  direet  dagegen  sprechen,  kann  man  den  Tumor  unter  der  Stelle  der  Tym- 
panie etc.  mit  grosser  Sicherheit  vermutben ,  und  /.war  jedenfalls  nahe  an  der 
iÜnde,  wenn  nicht  in  dieRer  oder  in  den  Häuten  selbst. 

Da  die  Tumoren  der  hinteren  Sehädelgrube ,  besonders  die  des  Klein- 
hirnes,  selten  nahe  an  dw  Sehldelkapsel  heranreichen,  findet  sich  bei  ihnen 
locale  percutorische  Empfindlichkeit  und  locale  Verflndernngen  im  Percussions' 
dchall  meist  nicht,  diiTiis  können  aber  auch  bei  diesen  Tumoren  die  betreffenden 
Verändcruugeu  vorkiiniinen 

Die  physikalische  lieutung  dieser  abnormen  Percussionsgeräusche  ist 
nicht  so  gans  Itieht.  Wie  schon  oben  angedeutet,  fiodet  man  bei  normalen  Er 
waehsraen  nnd  auch  schon  bei  Kindern  vom  dritten  Jahre  an  meist  einen  mehr 
weniger  leei-en  Pereussionsschall.  Man  kann  aber  denselben  ktinstlich  sonor  nwefacn, 
wenn  man  Mund  und  Nase  weit  öffnet,  und  man  kann  z.  TV  dadurch,  dass  man 
den  Miiud  iu  die  Stellung  bringt,  die  er  lieiin  Auss|irccliea  eines  T'  einnimmt, 
anch  bei  ganz  gesunden  Individuen  tympauitibchen  Peieussiouaschall  iiervonuteu, 
wihrend,  wenn  man  den  Mund  in  I^Stdlnng  bringt,  der  Schall  leer  wird.  Daraus 
g^t,  was  ja  Ton  vorneherein  sicher  ist,  hervor,  dassdie  beiPercussion  des8chädL>ls  auf- 
tretenden Oeräusche  abhängig  sind  von  den  Schwingungen,  in  di»'  die  Luft  in  den 
lufthaltigen  Höhlen  des  Gesichtsschädels  durch  dieselbe  versetzt  wird  und  ferner,  dass 
diettc  l'ercussionsgcräusehe  sich  ändern  je  nach  der  Menge  der  hier  enthaltenen 
Lnft  und  je  nach  der  Form,  die  die  in  dieser  Beaiehung  verlnderlieben  unter  dies«i 
HöMen  annehmen.  Man  mnss  dann  annehmen,  dass  der  sonore  tynpanitischc 
Schall,  der  bei  normaler  Dicke  des  Sehfldcls  nur  durch  weite  Oetfnung  oder 
}'*»<*ondere  Stelliinf^  des  Mundes  1ht\ <>rirerufen  werden  kann  .  bei  \  t  r(lt!nnt*'ni 
S'  iiadel  schon  liei  ^jeschlossenen»  Munde  auftritt,  vielleielit  weil  hier  der  >elia(iel 
und  damit  i^uit  durch  die  PercHSsion  iu  lebhaftere  Schwingungen  versetzt  werden. 

Das  Seheppern  ist  besonders  schwer  zu  erklSren.  Am  wahrschetniichstim 
•It  mir  fol^nde  Deutung,  die  ich  der  Freiindliclikeit  des  Herrn  Prof.  Kohl- 
tAüsCB,  Doeent  ftlr  Physik  an  der  hiesigen  teebniscben  Hochschule,  verdanke,  der 
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sich  für  die  Sache  lebhaft  iuteressirte  and  einen  exquisiten  Fall  dieser  Art  mit 
mir  nnlemdite.  Das  Scheppeni  findet  nieli  ihm  nur  dtiui  statt,  wenn  der  Sehidel 
80  dünn  ist,  dass  er  bei  der  Percnssion  direct  eingedrückt  wird ;  es  entsteht  dann 
also  an  der  Percusäionsstelle  vortlbergehead  eine  VerUeftin^,  die  sich  erst  allmJllijf 
wieder  nuPf^leiolit,  nnd  am  Ran«!''  'lieser  Vertiefung  werden  die  Schwinfrunfrswellen, 
In  die  (ins  Scliiidi-ldacli  dureh  die  iVrcussion  versetzt  wird,  in  ihrer  ;;l(Mchiii:lssi£:;tMi 
Fortpflaiizuug  geheuimi,  äuderu  Geechwindigkcit  uud  Welleuhöbe  uud  dadurch 
entsteht  das  scheppernde  Qertnscfa.  Jedenfalls  stimmt  diese  Brkllrong  damit, 
dass  sich  das  ßruit  de  pot  fSl4  bei  den  leicht  eindrttckbaren,  durch  den  Tumor 
ansgedebnten  nnd  stark  verdflnntcn  Schädeln  der  Kinder  besoiiders  liäufij;  findet. 

Znm  tscbluti.se  in  dieser  Sache  noeli  ein  Wort.  Ich  möchte  nicht  so  miss- 
verstanden werden,  als  ob  ich  glaubte,  dass  die  Tympanie  und  das  Bruit  de  pot 
fSU  nur  bei  Tumoren  vorkämen.  Ich  habe  mich,  glaube  ich,  deutlich  genug 
dahin  auigesproehen,  dass  ich  beide  Percnssionsphiaomene  ftlr  ein  Zeichen  dner 
difTu^en  oder  umschriebenen  Yerdflnniing  des  Ilirnschädels  halte.  Diese  kann 
natürlich  auch  ohne  Tumoren  vorkommen.  So  finde  ich  Tympanie  fast  reg"el- 
raässig,  Bruit  de  pof  f'eU  nicht  selteu  bei  ganz  p-estinden  Sönfrüngren  und  ieli 
möchte  diesen  beiden  Percnssioustjpen  erst  vom  ii.  Jahre  etwa  au,  wo  die  Funta- 
nellen  geschlossen  sind,  einen  pathologisefaen  Werth  beilegen.  Ferner  findet  sieh 
beides  natflrlicb  auch  beim  Hy drocephalns,  so  z.  B.  auch  bei  Hydrocephalus 
in  Folge  von  Meningitis  tuherculoso .  I'ud  schliesslich  zciirt  sich  umschriebene 
Tympanie  nicht  selten  bei  alten  Leuten  in  Folge  von  seniler  Ost*  »pDrose.") 

In  vcrhältnissmässig  recht  seltenen  Fällen  kommen  auscuitatoriHche 
Ph&nomene  bei  Tumoren  am  Kopfe  vor.  Finden  rie  sieh,  so  sfaid  sie  von  einiger 
Wichtigkeit,  so  dass  es  sieh  schon  lohnt,  danach  zn  snchen.  Sie  bestehen  in 
einem  sausenden  oder  hellen,  pfeifenden,  mit  dem  Pulse  synchronen  Arterien- 
j^cräusehi»,  das  in  einzelnen  Fftllcn  vom  Fat.  geh<irf  wird,  in  anderen  nicht.  Meit^t 
hört  mau  es  nur  auf  der  Seite,  wo  die  lürnerkrankuug  sitzt.  In  einzelneu  Fiillen 
hört  mau  es  besser  am  Hinterkopfe  —  Gebiet  der  Basilaris  — ,  in  anderen  in 
der  Sebiftfengegend  —  Gebiet  der  Oanai»  interna.  Kommt  es  in  der  GarcH§ 
interna  m.  Stande,  so  kann  man  es  durch  Compression  der  entsprechenden  Carotis 
communis  manchmal  unterdrücken,  wenn  nicht  das  Blut  durch  die  ausgiebig  vor- 
handene Communication  rasch  von  der  gesunden  Hirnseite  in  die  kranke  eindringt. 
Nach  kurzer  Compression  der  Carotis  tritt  es  meist  viel  deutlicher  hervor.  Es 
ist  natOrlich  besonders  häutig  bei  Aneurysmen  der  öaroiü  interna  oder  Basilaris 
▼orhanden,  kommt  aber  anch  bei  sehr  geflssreichen  Tumoren  vor  oder  bei  solchen, 
die  ein  grosses  Hirngef;iss  comprimiren.  Bei  kleinen  Kindern  mit  offenen  Fonta- 
Tu  llf  [1  findet  e^  sirh  auch  bei  ^^esuudem  Gehirne  und  ist  also  in  diesem  Alter 
nicht  zu  verwerthen  (Uenuch 

*)  Ganx  neuerdings  konnte  ich  von  einem  Falle  mit  :iu^i:esproehenem  Scheppern  die 
Aatopsie  machen.  Es  handelte  sich  am  eineu  Knaben  von  7  Jahren ,  der  seit  dem  4.  Jahre 
naeb  einem  Falle  an  den  Symptomen  einet  Tamoiti  des  Kleinhirnes :  Erbreeben,  Kopfictimeraen. 
St;inunj;spapjlle  und  cerebollarer  Ataxie  erkrankt  war.  Znictzt  kamen  noch  Intontimi-iir.  mor, 
Aogenmaskellahmangen,  Dysphairie,  Parese  der  Beine  mit  erhöhten  PateUarrefleaen  und  Achilles- 
elontis  hinan.  Er  hatte  schon  l'/j  Jahre  yor  eeinem  Tode  Bosgeeprochenes  Bruit  de  pot  fili 
iilier  ilem  p-inzeti  Scliriilel ,  besomiers  .ilicr  reehts  über  dem  Stirnbein.  Der  Scluiti-  Imuranfr 
halt«  in  I'/«  Jahren  um  4  Cm.  zugenommen,  betrug  54  Cm.  Die  äection  ei^b,  dass  der  Schade! 
%.  B.  an  beiden  Stirabeioen  dicht  an  der  CiMronamaht  nnd  an  den  Seblftfenbeinen  papierdttnn  var. 
Die  Scheitelhöcker  waren  ^rimz  colosiml  vorgTwöllit.  Die  Nahte,  >iie,  ien  die  nironarnaht,  klafften. 
Bei  Eröffnung  des  Intandibalom  ergoss  nich  Yentrikelflässigkcit  loutainenartig  in  dickem  Strahle. 
Bb  fand  sich  ein  apfeIxtVMwa  Saricom  frei  awlMhen  Untervarm  und  Mtdulla  obtonffota ;  er  hatte 
nach  olten  drx«ä  Kleinhirn,  speciell  den  Wnnn.  narh  nntpn  di''  yffdulla  obJongafn  5tark  coni- 
priniirt.  den  4-  Ventrikel  erweitert,  aeineu  Uutlea  üiit  ein  Minimum  verdünnt,  Corpora  r€«ti' 
/'irnna.  Oliven  und  Pons  nach  vorn  verschoben  und  abgeplattet.  J)«t  Aquetdtu^tu»  Sjfhii  hatte 
ein  linsengrojwes  Luimit.  Nach  rechtj^  hin  nahm  der  Tumor  einen  grossen  Theil  der  anteren 
Flache  der  Kleinhiruhemiäphäre  ein.  Die  Seitcnventrikel  waren  enorm  aiutgedehnt. 

Interessant  war  es  fttr  mich,  dass  nach  dem  Tode  Tympanie  und  Bruit 
d*  pol  fili  fehlten. 
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Bei  der  Betrachtnag  der  eigentliohen ,  von  der  Lteion  des  Oebirnes 
selbst  auspohcnden  loealdniL'-iiofitischen  Symptome  soll  in  der  Wri?»'  verfahren 
werdeu,  üass  die  bei  Tumoren  der  einzelnen  Regionen  and  Abschnitte  des  Ge- 
hiroes  vorkonuneaden  Erscheinungen  gesondert  besprochen  werden.  Damit  wird 
ja  im  Ornnde  nidilB  Andern  getfum,  als  eine  topfoehe  Physiologie  des  Gehimee 
geliefert  und  man  könnte  also  betrefis  der  Herdsymptomo  fUglich  auf  das  Capitel 
Gehimpbysiülogrie  verweisen.  Die  Loealsymptoine  der  ITimtumoren  haben  :il>cr  als 
Ganzes  und  iu  ihrer  ullmäiigen  Entwicklung  betrachtet,  etwa«;  ho  Eigenthümliches, 
es  mischen  sich  ferner  beim  Hirntumor  die  localen  Reiz-  und  Ausfallsymptome 
in  no  ehnnkteristiaeher  Weiee  mit  den  Allgeroeinsymptomen,  dnsn  kommen  unter 
Umetinden  die  Fmiwirkangen,  daes  doch  nnr  mlten  die  dnrch  Tnmw  in  einer 
bestimmten  Hirngegend  hervoi^emfenen  Functionsstflrungen  ganz  mit  denen  einer 
scharf  umschriebenen  LJtsion  an  derselben  Stelle  sich  decken.  Es  ist  damit  die 
oben  augefahrte  Dispubitiun  gerechtfertigt  und  kann  man  ausserdem  bei  dieser 
.\rt  der  Besprechung  sehr  häufig  auch  gleich  differenUaldiaguostische  Momente 
berHekrichtigen. 

Grossilirnhemisphiren. 

In  nidit  80  aeltenen  Fillen  kommt  es  tof,  dnss  die  Loeatsymptome  des 
Tumors  mit  Bestimmtheit  zeigen,  welche  von  beiden  Hemisphären  erkrankt  ist, 
aWr  weiter  keine  Auskunft  (intlber  geben,  in  welchem  Theile  der  betreffenden 
n.  iiiisi»bare  der  Tumor  öitzt.  Es  handelt  sieh  neben  den  Alljremeinsymptomen  um 
mehr  weniger  ausgesprochene  Hemiplegie  mit  Contractur  und  erliöhten  ReflezeU| 
bei  linkssritigera  SItse  efentoell  mit  unbestimmten  SpraehstOmngen ,  mit  Oon- 
vnlsioneii,  die  mit  einem  Haie  auf  der  ganzen  gelähmten  Seite  einsetzen.  Sitxt  der 
Tumor  mehr  in  den  hinteren  Partien  der  betreffenden  Hemisphäre,  so  können 
auch  einseitige  (n'tu}tlsst5rungen,  Schmerzen  oder  Parästhesien  sieli  finden;  manch- 
mal auch  Hemianupsie.  Letztere  ist  also  l^eineswegs  ein  Zeiclieu  dafür,  dass  der 
Hinterhauptslappen  direct  betheiligt  ist.  Im  letzteren  Falle  kann  es  anch  an 
Spotttanbewegangen  kommen,  die  einen  athetotiochen,  ehoreatisehen  oder  ataktisohen 
Charakter  haben.  Alle  diese  Symptome  unterscheiden  sich  durch  den  langsam 
progressiven  Verhanf  und  durch  die  Allmäli^keit  ihres  Eintretens,  -^rtwie  diiifh  di« 
verhandenen  An^'pmcinsyraptome  von  den  durch  andere,  speciell  acute  Lilsionen  der- 
^Iben  Hirupurtien  bedingten  Fuuctiuusstörungen.  Solche  halbseitige,  nur  die 
Dla^ose  der  erkrankten  Hemisphire  erlaubenden  Symptome  finden  sich  ganz 
besonders  bei  Tumoren  im  Centrvm  »emiovale  und  in  den  grossen  Ganglien :  Sie 
können  sich  aber  auch  bei  Tumoren  in  der  Rinde,  z,  B.  des  Stirn-  oder  Schläfen- 
lapjien?  finden.  Differentialdiafrnostisch  käme  in  letztcrem  Falle  locale  pereutorischo 
Sehmerzhattigkeit  und  lucale  Tynipanie  in  Betracht,  wenn  sie  vorhanden  sind; 
Jedenfalls  dttrften  diese  Symptome  bei  Tumoren  des  CetUtum  semiavaU  wohl 
nicht  vorkommen. 

Stirnbirn.  Literatanrerseichniss  50—54. 

Es  ist  noch  fraglich,  ob  Tumoren  des  Stimhims  an  ncfa  besonnte«  local* 
diagnostische  Zeichen  haben.  Es  wird  fast  allgemein  angenommen^  dass  bei  Stim- 

himtumoren  psychische  Störungen,  hauptsächlich  vom  Charakter  der  Demenz, 
b«»<?nTidprs:  hänfifr  seien.  Ich  glaube,  dass  diese  Annahme  weniger  anf  objectiver 
Wahrnehmung  herulit ,  als  dass  sie  vielleicht  entstanden  ist  unter  dem  EintiuBsc 
der  physiologischen  Lehre  von  den  besonders  hohen  psychisclieu  Functionen  des 
Stimhlras.  Diese  Lehre  hat  aber  im  Gänsen  nicht  vid  Wahrseheinliehkeit  fOr 
rieh,  da  man  doch  wohl  annehmen  mnss,  dass  die  psydiischen  Functionen  durch 
Hn  Zn.'=;ammen wirken  aller  nindenterritorien  zustande  kommen,  und  man  in  dieser 
Bezit  hun^^  wohl  kaum  einem  Rindenterritorium  eine  Sondersteliun«:  einräumen  wird. 
Nach  meiner  Erfahrung  unterscheiden  sich  denn  auch  die  bei  Stirn himtumoren 
auftretenden  psychischen  Erscheinongen  nicht  von  denen,  die  man  auch  bei  anderem- 
Sitie  derselben  findet;  mOglich  ist,  dass  die  Benommenheit  bei  Stimhimtumoren 
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ni(iHlim:il  einen  besonders  h(jlieii  (irad  erreicht,  da  Gesehwülste  «rerade  dieser 
liegeud  üft  eine  gewaltige  Gr<i8t»e  erreichen  können ,  ehe  sie  znm  Tode  führen. 
Dennoch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  wenigstens  gewisse  psychische  Anomalien 
bei  StirahirntiiBioreii  nieht  selten  nnd  TieUeieht  ein  CbaraktertetikniB  fflr  sie  dnd. 
Es  handelt  sich  um  die  von  Jasti^owit/ zuerst  beschriebene  and  benannte 
Witzelsucht.  Die  Kranken  haben  eine  eigentliiiniliehe  Neif^un/^  zn  witzifrcn 
Bemerkungen,  die  um  so  Überrascheuder  wirken,  als  sie  mit  der  jammenoUen 
Lage  der  Patienten  sehr  merkwürdig  contrastiren.  Meist  handelt  es  sich  um 
WorCwitiey  s.  B.  am  Wortq^ete  mit  Beaatauigeii  des  Antes,  nieht  immer 
gerade  g^streieh  so  sdn  brraeben«  leb  beobachtete  in  einem  meiner  FlUe  «ine 
lebhafte  Nei<^un>r  mm  SclbstironisireD.  Andi  Oppenhedi^')  hat  diese  Din|^ 
mehrfach  beschrieben.  Auf  ein  zweites,  wenigstens  möglicherweise  vom 
Stirnhirn  direct  abhänfrii^es  Symptom  habe  ich  zuerst  liin«:ewie8en.  Es  ist  eim- 
Ataxie,  die  ganz  den  bekannten  Störungen  der  Balaaciert'ähigkeit  bei  Kieiniiirn- 
tamoren  gleicht  nnd  wegen  deren  Symptomatologie  ich  anf  den  Absdinitt  Uber  Rlein- 
liirutumorcn  verweise.  Nur  durch  die  Begleitsymptome  ist  nieht  selten  eine  l'nter 
Scheidung  zwisdien  einer  durch  Kb'inbirn-  »»der  Stimhirntumoren  bedingten  At;ixi»' 
möglich  fs.  u.  Tabelle).  Ich  habe  die  Ataxie  bei  einer  auffällig  grossen  Zahl  von 
Stimhirntumoren  gefunden:  neuerdings  auch  auf  sie  besonders  gestutzt  in  einem 
Falle  Ton  Stirobimlmnor  die  Trepanation  anafithren  lassen.  Das  Symptom 
ist  also  jedenfalls  Ton  einer  gewissen  ZnTerUasigkeit.  Auch  in  der 
Literatur  findet  sich  Ataxie  bei  Stirn hirntnmoren  aufttllig  oft  erwähnt.  Ist  die 
Ataxie  ein    llerdsymptom   des  Stirnhirnes  ]<."ii]<r^   sie  vielleicht  damit  zu- 

sammen, dass  wcni^'stcns  nach  Meynkkt  uml  .\U.\k  das  Stirnbirn  Centrea  für 
die  Rumpfmusculatur  enthält,  und  dass  die  l..ühmuHg  daher  die  liulaucierfähigkeit 
beeintrftchtigt.  Hobslby  nnd  SchAfer  verlegen  beim  Affen  diese  Centren  in 
den  Gyrus  margnudü,  und  zwar  in  seinen  Stimhirnantheil ,  ebenso  lie^jren  die 
(Vntren  für  Bewe^rnno:  des  Kojifes,  also  ebenfalls  für  einen  Tlieil  der  Kumpf- 
musculatur,  im  Stiruhirn.  Da  sich  die  beiden  (fi/ri  marfjmnlis  in  der  Mittel- 
linie direct  berühren,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  einer  derselben 
durch  mnen  Tumor  affieirt  ist,  auch  der  andere  mitleidet;  auf  diese  Wdse  wtre  es 
aueh  SU  erklären,  dass  gerade  Tumoren  li^dit  eine  solche  Schwächung  der  Rumpf- 
musculatur bedingten,  während  Blutungen,  die  die  andere  Hemisphäre  weniger  in 
Blitlcidensehaft  ziehen,  die  Hompfmusculatur  intact  lassen,  da  diese  ofTenbar  für 
beide  Seiten  in  jeder  i1er  beiden  Hemisphären  repräsentirt  ist.  Dadurch  erklärt 
sich  die  Doppel»eitigkeit  der  Ataxie  bei  einseitigen  Stirnhirntumoren.  Da  nach  dieser 
Lehre  jedenfalls  nur  ein  kidner  Bezirk  des  Stimlappeus  mr  Rnmpfmusculatur  in 
Beziehungen  steht,  so  ist  es  aueh  ohneweiters  erklärlich,  dass  bei  der  grossen 
Ausdehnung:  dieses  Hirnbezirkes  Tumoren  in  demselben  zwar  hilnfip-,  aber  nicht  immer 
Ataxie  bedinj^m.  T«5t  diese  Ansieht  riohti;,'^,  so  handelt  es  sich  bei  der  frontalen 
Ataxie  allerdings  nicht  um  eine  wirkliche  Ataxie,  sondern  eher  um  eine  Art 
Astasie  durch  Parese  der  Knmpftnusculatnr  —  dne  Mmnung,  die  neuerdings,  wie 
wir  sehen  werden,  auch  IIb*  die  eerebellare  Ataxie  Terfochten  wird  (Lucaxi  nnd 
aueh  Hr<fHTjN  .s  Jackson).  Möglieherweise  kann  es  sich  aber,  wie  wir  oben  schon 
erwähnten,  bei  der  Stirnbirnataxie  auch  nm  eine  Ferfiwirkun;?  auf  das  Kleinliirn 
handeln  :  hier  kommen  vielleicht  auch  die  anatomischen  Verbindungen  der  Stab- 
krauzlaseru  des^  Sliruhirus  durch  die  BrUekenkerne  mit  dem  Kleinhirn  in  Beiraelit. 
Sieher  handelt  es  sidh  bei  der  Stimhimataxie  nicht  um  ein  Symptom,  das  einfach 
durch  die  hochgradige  Benommenheit  bedingt  wäre  —  sie  kommt  auch  ohne 
wesentliche  Benommenheit  vor.  Die  ganze  Lehre  von  den  (Jleichgcwiebtsstörungen 
bei  Stirnbirntuuinren  bedarf  also  noch  weiterer  Klärunor,  aber  das  Symptom 
kann  deshalb  doch  jetzt  schon  eiueo  gewissen  localdiaguostischen  Werth  beanspruchen. 
Bei  Tumoren  im  linken  Stiruhirn  kann  natflriieh  Aphasie  «untreten,  davon  später 
Genaueres.  Die  flbrigen  Symptome  bei  Stirahimtnmoren  sind  Naehbarsehafts« 
Symptome.  So  kommt  es  nicht  selten  au  Mono-  oder  Hemiplegien  dureh  Omck 
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auf  die  Centnilwindungen  oder  die  innere  Kapsel:  im  crsteren  Falle  auch  zn 
localen  Couvuiiuoiien.  Wuchst  der  Tumor  nach  der  limia  zu ,  so  kömmt  es  zu 
Druck  auf  du  Chiaama  und  den  betreffenden  Tractus  opticus  mit  lieniianopischen 
StOnmgeny  BiMbidiiiiSt  ■ehwerer  StannngapapUl«  mit  Blntaagen  und  Verfettmigeii 
d«r  Retina,  eventiieU  aveb  zn  Abducenslähmung.  Sonst  kann  die  Btaunu^spapille 
bei  Stirnhimtumorcn  lange  fehlen.  Sitzt  der  Trunor  in  oder  nahe  an  d  i  Iliiule, 
80  tritt  gerade  bei  Stirnhimtumoron  hüuli>:  umsehnebcne  ppreiitoriscbe  .^rlimerz- 
emp6ndlichkeit  und  umschriebeue  Tympanie  mit  oder  ohne  JJrutt  de  pol  JeU  auf. 

Die  differentielldiagoottiaclien  Momente  awiachen  der  durch  Tomoran 
bedingten  „frontalen^*  und  ^eerebellaren  Ataxie"  begründen  sich  auf  diese  percu- 
torischen  Anomalien  un<!  'lif  erwähnten  Nachbarschaftssymptome:  ich  habe  sie 
schon  früher  zuöanjoien;;esi«'ilt.  Mit  einifren  kleinen  .  durch  neuere  ErfabrUDg^u 
bedingten  Aenderungen.  würde  die  kleine  Tabelle  jetzt  so  lauten: 

Frontale  ..Ataxie^.  Oerebellare  „Ataxie". 

1.  Mit  lleiiiiparesen  oder  Monoparesen,     1.  Keine  Lähmungen   oder  paraplegi- 

2.  L  mschriebene  percutorische  .Schmera-        »che  Symptome,  eventuell  auch  Hemi" 
empfindlichkeit,  umschriebene  Tym-        plegia  altmmanB, 

panie.  S.  Fehlt  oder  ist  diflbt  Torbanden. 

H.  Staannfspapille  tritt  spät  ein.  Ana-  3.  FrObseitige  starke  Stannngspapille. 

iiMlime,  wenn  der  Tumor  nach  der  Blatnngen    und   Verfettungen  der 

Basis  zu  wächst,  8. 0.  dann  eventoell  Retina ,    früh  Erblindung.  Keine 

Hemiano)i8ien.  Hemianopsie. 

•I.  Benommenheit  oft  stark.  Witzclsucht.  4.  Sehr  heftiger  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Pulsverlangsamung,  Sehwio- 
del.  £rBt  im  Terminalstadinm 
Benommenhdt. 

Centralwindttitgen.  Literatarrerzeicbnifla  55 — 58  nnd  187  ff. 

Die  bei  Tumoren  der  Cmtralwindnagen  —  ihrer  Rinde  nnd  der  wah- 
cortiealen  Markstrahlunfr  anftrctenden  localdiagnostischen  Symptome  sind  in 
theoretischer  and  praktischer  Beziehung  von  ganz  besonderer  WichtiL-keit.  In 
tbeoretischer ,  weil  die  Kenntnisse  von  den  Functionen  dieses  Bezirke»  eine  Ge- 
nauigkeit nnd  Sieherhdt  erreiebt  haben,  die  das,  wa«  wir  in  dieser  Besiehung 
von  anderen  Hirnpartien  wissen,  bei  weitem  ttbertrifll,  nnd  in  praktischer,  weil 
in  Folge  diesrr  Sicherheit  einerseits  und  der  leichten  Zugänglichkeit  des  ganzen 
(iebieteh  andererseits  gerade  die  Tumoren  dieser  Gegend  die  be8t<*n  Objecte  für 
unsere  chirurgisch -therapeutischen  Bestrebungen  sind  und  wohl  immer  bleiben 
werden.  Das  in  Belradit  kommende  Gkriiiet  —  das  Gentmm  Ar  alle  willkliliehen 
Bewegungen  nnaeres  KOrpera  —  nimmt  beide  Oentralwlndnngen ,  aoeh  ihre 
mediale  Fläche,  den  Gyras  paracentralis  ein:  nach  hinten  erstreckt  es  sich  wohl 
auf  die  obere  ßchcitelwindun^ ,  nach  vom  auf  die  hinteren  Partien  der  1.  itnd 
2.  Stimwindung,  von  deren  ersten  es  ebenfalls  die  mediale  Fläche  —  den  Gyrus 
matyinaUa  —  hethciligt.  Unten  greift  es  aieh  wohl  nodi  anf  die  3. 
windnog  Uber.  Im  Allgemeinen  ist  sieher,  dass  das  obere  Drittel  dieses  Gebietes, 
nahe  an  der  Mittellinie,  mitgerechnet  die  mediale  Fläche  —  Gyrus  paracen- 
tralis —  und  wahrscheinlich  auch  die  angrenzenden  Theile  des  oberen  Scbeitel- 
Jappeos,  schliesslich  solche  der  Convexität  der  1.  Stirn  Windung  —  die  B<:wegttng8- 
eentren  Mr  die  nntwe  Extremltlt  shid;  dass  d»  mittlere  Dritldi  der  Central- 
Windungen  diese  Centren  fUr  den  Arm  enthilt,  nnd  dass  Gedeht  und  Zange  im 
unteren  Drittel  der  Centraiwindungen  und  angrenzenden  Theile  der  ii.  Stirn« 
windnnt:  repräsentirt  sind.  Wahrscheinlich  ist  ferner,  da^s  die  Centren  für  Kau- 
und  willkürliche  Bewegungen  der  Stimmbänder  in  der  näciisten  Nähe  der  Facialis- 
UypoglossQseei^n  gelegen  sind  und  dass  ^e  seltlichmi  Bewegungen  des  Kopfes 
nml  «ler  Angen  in  den  hinteren  Theilen  der  entgegengesetzten  1.  nnd  2.  Stimwindnng 
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reprtsentirt  sind.  Dass  die  Centren  fflr  seitliclic  Bewppinfren  des  Kopfes  und 
der  Auf^pn  nahe  7,U9aminf nlicgen ,  liabe  ich  fiteis  Uarauä  geschlossen,  dass  liei 
den  BOgeuauutea  Aeceäsoriugkrütupfeü  (Spasmus  nutans)  der  kleinen  Kiuder, 
die  wohl  sieher  cortieiler  NAtor  sbd,  bIoIi  zo  den  Drehbewegungen  des  Kopfes 
sehr  häufig  Dystsgmnssrtige  Bewegangen  der  Avgeo  geselle&,  und  dat^s  \iieder 
Arm-  und  Kopfbewegungscentrpn  nahe  zusammenliefrcTi  ans  einom  Falle  nu  iner 
Beobaohtnn":,  hei  dem  die  Krämpfe  sich  auf  seitliclif  Ho\v<  p:uugen  des  Kopfes  und 
Zuckungen  der  6chultcrmuäculatur  beschränkten.  Diese  Beobachtung  spricht  auch 
wieder  dafür,  dase  die  Centreii  fllr  die  Kopfbewegung  den  obSMD  TlieaeD  des 
Armeentmms  anli^n.  Nseb  Hobslbt  nnd  SchIfbb  sollen,  wie  sehen  erwfihnt| 
Theile  des  Gjirus  vuirginali»  den  Bewegungen  der  Rnmpfmusculatur  vorstehen. 
Dass  sie  in  dpr  Niilie  des  Beincentrums  liegon .  dafür  spricht  wieder  ein  Fall 
meiner  H»  - ili.n  I  tun-::,  hei  dem  die  stets  im  Fuss  lieirinneiuien  Krämpfe,  nachdem 
sie  alimalig  aui  Inter-  und  Oberschenkel  übergegriffen  hatten,  weun  bie  weiter 
gingen,  erst  den  Rumpf  beugten  (OoncsTitit  naeh  der  krampfenden  Seite)  und 
dnrsnf  erst  auf  den  Arm  und  das  Gesicht  uberp:in^'en.  Es  handelte  sich  hier 
um  einen  Tumor  unter  der  Rinde  des  obersten  Tlieiles  der  hinteren  Ccntral- 
windung  dicht  an  der  T.üngsspaltc.  Dem  Verlauf  der  Krämpfe  in  diesem  Falle 
ganz  entsprechend,  liegen  nach  IIobslkv  und  SCHÄfHtt  beim  Affen  im  Gyrus 
mor^nales  von  hüiten  nach  vom  Betn-,  Ranupf-,  Arm-  und  Kopfoeotrum. 

Die  Grensen  der  Regionen  far  die  Bewegungen  der  einxefaien  Glieder 
sind  keine  gans  schärfen ,  die  (Gebiete  decken  sich  gegenseitig  in  nicht  ganz 
kleinem  Umfange.  So  geht  jedenfalls  das  Gebiet  für  die  Sehtilterbe- 
wefrnnjren,  wenitrstctis  in  (jinzelnen  Fällen  in  der  vorderen  Ceutral- 
winduug  viel  weiter  nach  oben,  al»  gewöhnlicli  augegeben  wird,  und 
ieh  konnte  in  einem  Falle  doreh  Faradisation  der  vorderen  Central- 
windnng  dicht  an  der  Medianlinie  noch  Armbewegungen  auslösen, 
während  bei  Reizung:  der  hinteren  Central  wind  ung  in  derselben  Höh  e 
Fiis8bcwe<:-niiL'-en  eintraten.  Aebniieh  wird  es  auch  wohl  für  die  anderen 
Giiederregioueu  sein. 

Fflr  die  Rindencentren  der  Arme,  Beine  nnd  des  Gedehtss  kennen  wir, 
besonders  naeh  den  genauen  Experimenten  von  Hobslbt  nnd  ScbIfbb  am  Aflisn, 
die  im  Allgraianen  auch  wohl  für  den  Menschen  stimmen,  sodann  durch  vielfache 
Erfahrungen  am  Menschen  selbst,  die  theils  klinischer  und  pathologisch-anatomischer 
Natur  sind,  zum  Thcil  auch  beim  Menschen  nach  der  Trepanation  durch  directe 
elektrische  Exploration  der  lliruriodu  gewonnen  sind,  nicht  nur  die  Grenzen 
g^;enaber  anderen  Gebletoi,  sondern  wir  haben  in  diesen  aneh  nodi  Special- 
gebiete für  die  lieweguugen  der  einseben  Gliedertheile '  festgestellt.  Hier  mag 
gana  allgemein  Folgendes  angegeben  werden. 

Die  Bewefrunarscentren  für  den  Fuss  und  die  Zehen  liegen  in  den  obersteu 
Tlisilen  der  Centralwiudungen  und  im  Gyrus  paracentralü  —  nach  einer  Beob- 
■ehtung  von  Hobslbt  die  fttr  die  Bewegung  der  grossen  Zehe  im  obersten  Ende 
der  vorderen  Oentralwindong.  Bewegungen  in  Knie  nnd  Httfte  werden  mehr  naeh 
aussen  von  der  Mittellinie  näher  am  Armcentrum  ausgelivst.  Im  Armcentrum  liegen  am 
weitesten  naeh  oben  die  Srhidter-,  am  weitesten  nach  unten  die  Fingerbewegunp-en, 
dazwischen  Ellenbogen-  und  llandfrelcnk.  Im  Faeialisj^ebiete  soll  die  Stirnaui^cn- 
region  am  höchsten,  also  nahe  dem  Fiugergebiete  liegen,  zu  unterst  Lippe  und 
Zunge.  In  niehster  Nftbe  aneh  die  Kanmnsenlatnr,  Kehlkopf,  Platysma,  Wegen 
der  genauen  Orientirung  sei  auf  Fi^^  .'.2.  von  Cha«lk>  K.  Mills,  hingewiesen, 
wobei  aber  bemerkt  werden  soll,  dass  nicht  alle  die  auf  derselben  angegebenen 
I^ocalisationen  durch  die  menschliche  T*athologie  mit  Sicherheit  bewiesen  sind,  und 
dass  vielleicht  auch  individuelle  V  erschiedeuheitea  vorkommen  können. 

Hier  sei  noeh  Folg^es  beoMrkt.  Die  mcäst»  der  oben  besehriebenen 
Oentren  stehen  nur  mit  einer  KOrpwhftlfte  in  Verbindung  ^  so  dass  bei  Reianng 
deraetben  in  einer  Hcmisphlre  stets  nur  die  betreffende  Gliedmasse  der  entgegen- 
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jr<^ctztPTi  Kftrperhiilfte  in  Zocknn?ren  grerätli.  Dahin  gehören  ganz  besonders 
das  Ann-,  dann  das  Beinfpntrum,  der  iintert'  Tlicil  dos  Gesichtscentrums ,  dann 
die  Zunge.  Andere  Ceutren  wirken  auf  die  Muijkela  beider  Körperhälfteu  geiueiu- 
sam,  wid  sw»  entweder  beidseits  auf  die  gleichen  Muskeln  —  die  fast  stets 
auch  gemeinsam  in  wiUkÖrlicbe  Aetion  treten  —  wie  die  Eanmuskeln,  die 
Musk»  In  d*'s  Sehlnnde«:,  nach  Oowers  auch  die  diT  [.ij>p''!).  meist  auch  die  Muskeln 
des  ilunipfes  ,  oder  auf  verschiedene  Mnskehi  an  heulen  KfrperhHlften ,  die  aber 
geiueinsain  zu  bestimmten  Bewegungen  in  Actioa  treten,  wie  der  liectm  internus 
und  $i*rn4^«!Ütcnuuioiid€iu  der  einen  nnd  lUctu»  extemu»  der  anderen  Sdte 
beim  Blieke  naeh  einer  Seite  hin.  Die  doppdseltige  Innervation  dieser  Moskdn 
oder  Muskel^nippen  von  beiden  ITemisphären  aus  erkennt  man  erstens  daran,  dass 
bei  entisprechend  gelagerten  Tumoren  die  auftretenden  Oonvnlfiionen  die  betrefTeuden 
Muskeln  auf  beiden  Seiten  £ucken,  so  die  Masseteren,  der  Sciiluud,  die  Rumpf- 
niQBcnlatnr,  wenn  aneh  die  letsteren  aof  der  entgegengesetstttn  KOrperliSlfte  st&rker, 
60  dass  sie  z.  B.  den  Rumpf  mit  der  Coneavität  nach  dieser  Seite  hinbeugen, 
und  dass  dicsdben  Muskeln  bei  serstflrenden  Läaionen  einer  Hemisph&re  meist 

Fijf .  88. 

Cantnlforclie  Solcus  callosomarginalia 


TMia  BylvU  Saleut  temp.  I. 


L.  B«iDiq»l)b»  von  AnMen.  CorUeaU  Centimi,  iipeBMi  4ie  Botwiadna.  Nack  Charlti  K.l[ill«. 

nicht  ini^lBhrot  sind,  weil  die  Fnnetion  der  erkrankten  Seite  dnrcb  die  gesunde 
mit  llbemomoien  wird.  Nur  ganz  vorübergehend  (conjugirtc  Deviation  der  Augen) 

oder  in  jranr,  srhwaehcr  Ausprägung  ^leichtes  Zurückbleiben  einer  Bni?fhälfte 
beim  Athmeuj  kann  man  die  lieeintrHchti^runi;  dieser  Muskeln  auch  bei  einseitigen 
Herden  coustatireu.  Zu  den  doppelseitig  innervirtcn  Muskelgruppcn  gehört 
sieh  er  aneh  das  Stirnangengebiet  des  Faeialis  —  leb  habe  ebenso  wie 
OrPBNHEtlf  ^)  in  mehreren  Füllen  von  corticalen  Facialiskrämpfen  gleichzeitige 
beidorseitiL'p  '/TK-kun^rn  in  den  Stirnhälften  und  krampflinft  zin  kenden  Verschluss 
l»eider  Aii^^en  gesehen,  während  7,u  gleicher  Zeit  im  unteren  Facialisgebiete  d«T 
Krampf  nur  auf  einer  Seite  hieb  abspielte  (auf  den  Orbicularis  oru  habe  ich 
dabei  allerdings  nicht  genau  geachtet).  Darans  ist  aneh  ohne  Weiteres  an  erklären, 
dass  bei  einseitigen  cerebralen  LXMonen  eine  Lähmung  des  oberen  Fadalisaates 
nicht  vorkommt. 

Unter  Berücksiehtigung  dieser  nnperer  Kenntnisse  von  der  Topographip 
der  motorischen  Centren  in  der  iliruriude,  »peeiell  ihrer  gegenseitigen  Lage  zu 

einander,  unter  Rflcksieht  ferner  anf  das,  was  wir  von  den  Wirkungen  der 
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t  lf'ktrischen  Reizt'  auf  diese  Centreii  b«  i  Thier  und  Menschen  wi'=peii ,  welelie 
letzteren  iu  ganz  der  gleichen  Weise  wiriieu,  wie  die  vom  Tumor  ausgeliendeu 
Rdse,  and  bei  genaaer  InacbtnalrniQ  Mhlieastidi  wiBerer  Brfabmii^  Aber  ser> 
Btörende  Lisioncn  dendben  Gegend,  kann  man  rieh  eigentlieh  selbst  die  Er- 
Bcheiniin^en  ableiten,  die  beim  Sitzt-  des  Tumors  in  den  einzelnen  Gebieten  rlfr 
C>*ntralrfüri"n  entstehen  mtlssen.  Der  Tyjjus  der  Symptome  ist  der  loeale 
Krauipt  und  die  locale  Läkuiuiig,  wobei  die  Lähmung  meist  dem 
Krämpfe  folgt  und  ecbliessiich  au  seine  Stelle  tritt;  nur  selten  tritt  aie 
▼00  Tomebefein  gleiehteltig  mit  den  Beiasymptomen  in  dauernder  Weise  aaf.  Es 
sind  die  echten  sogenannten  Ji^CKSON'sclieii  Krämpfe.  Sitzt  der  Tumor  im  Fnss- 
eentrnm,  so  beginnt  der  Krampf  stets  iui  Fusse  und  in  den  Zehen  und  Icithi  nich 
auf  diese  besehränken  :  weun  er  weiter  geht,  so  geilt  er  ganz  entsprechend  der 
>jebeneiuanderiage  der  ciuzelnen  Centren  auf  das  Knie,  den  Oberschenkel,  den  Rumpf, 
den  Arm  der  betreffenden  Seite,  wo  er  in  der  Sdiolter  beginnt  and  aar  Hand  hinab* 
steigt  nnd  sehliesslieh  anf  Gesicht  und  Zunge,  Kopf  nnd  Angen  Uber;  erst  dann 
ergreift  er  die  andere  Seite.  Sitzt  der  Tumor  im  Armcentrum,  etwa  im  Finger- 
gebiete, 80  k(^nnf'n  sich  die  Zuckungen  fjanz  auf  die  Fing:er  und  Hand  beschränken 
und  beginnen  jedcufults  hier.  Gehen  sie  weiter,  so  betheiligen  sich  erst  I£llbogen 
nnd  Schalter  derselben  Eztremitit,  danu  gleichzeitig  das  Bein,  im  Oberschenkel 
beginnend,  und  Gerieht  nnd  Zange,  —  dann  erst  wieder  die  andere  Srite.  Sitat 
er  gcbliesslich  im  Faeialiseentrum ,  so  können  aneh  hier  gana  isolirte  Krämpfe 
vorkommen,  breiten  sie  sieb  aber  weiter  aus,  so  machen  sie  den  ump:ekelirten 
Weg,  wie  wir  es  oben  für  einen  Tumor  im  Reineentrum  beschrieben,  das  heisst 
sie  geheu  vom  Gesicht  über  deu  Arm  zum  iieiu.  iiei  linksseitigem  Sitze  des 
Tnmors  tritt  meist  wihrend  der  Krämpfe  aneh  motorische  Aphasie  anf.  Stets  also 
verlauft  der  Krampf  von  seinem  Ursprungsorte  aus  genau  den  topographischen  Ver* 
hältnissen  der  Hirnrinde  entsprechend  und  es  wird  z.  B.  niemals  beobachtet,  dass 
ein  im  Bein  b^n-innender  Krampf  erst  das  Gesicht  Tind  dann  den  Arm  betheiligrt, 
stets  ist  die  Heiheutulgc  lieiu,  Arm,  Gesicht.  Alle  möghchen  einzelnen  Gruppiruugen 
der  Krämpfe  kann  mau  sich  auf  diese  Weise  selbst  aus  der  ol>enstehenden  Ab- 
bildung ableiten;  stets  beginnt  der  Krampf  in  dem  Hnskelgebiete,  in 
dessen  Centrum  der  Tumor  sitat.  Fraglich  ist  es,  wo  der  Krampf  aaf  der 
zweiten  Seite  liejriniit ,  wenn  er  von  der  einen  auf  die  andere  Seite  fil>ergeht. 
A  priori  ist  es  nicht  uuwahrschcinlich,  dass  er  hier  in  derselben  Extr n  ii  tt  z.  B. 
beginnt,  wo  auch  der  primäre  Krampf  der  anderen  Seite  begonnen  hat,  dass  der 
Reis  also  vom  erkrankten  Centram  der  einen  Srite  aunAchst  auf  das  gleiche  der 
anderen  Seite  übergeht.  Die  thatsftehliehe  Beobachtung  lisst  hier  aber  oft  im 
Stiche,  da  der  Krampf  auf  der  ganaen  seenndir  krampfenden  Seite  nicht  selten 
mit  einem  Male  bepnnt. 

Der  iocale  Krampf  beginnt,  wie  der  epileptische,  mit  einem  Tonus  der 
betreffenden  Muscnlatur,  der  sich  allroälig  in  immer  grösser  werdende  und  zeitlich 
mehr  von  einander  getreonte  elonisehe  Zucloingen  lOst  Breitet  sich  der  Krampf 
von  seinem  Ursprungsorte  weiter  aus,  so  erlischt  er  doch  auletat  in  dem  primlr 
krampfenden  und  jedenfalls  am  meisten  •^^erei/ti  n  Gebiete,  SO  dass  er  also  in  um- 
gekehrter lüchtung  aufhört,  als  wie  er  heguuuen  hat. 

Meist  leitet  sich  der  Krampt  mil  sensiblen  Krscheiuuiigen  ein,  die  ent> 
weder  fai  Parftstherien,  Kriebeln  ete.  oder  auch  wohl  in  heftigen  Schmersen 
bestehen,  genau  da  zu  sitaen  pflegen,  wo  der  Krampf  beginnt,  nnd  wenn  sie  sich 
ausbreiten ,  das  auch  genau  in  derselben  Weise  thun ,  wie  die  motorische  Ent- 
ladunir.  Nicht  selten  bleibt  es  bei  den  Parästliesien,  ohne  dass  ein  Krampf  folgt. 
Das  Hewusstsein  ist  bei  den  local  beschräuktcu  Anfällen  immer  so  ziemlich,  manchmal 
ganz  frei  und  selbst  wenn  eine  ganze  Seite  krampft,  ist  es  häufig  nur  um- 
dftmmert,  —  es  erlischt  aber  jedesmal,  wenn  der  Krampf  anf  die  andere  Seite 
fibergeht.  Mauchmal  tritt  an  Stelle  der  Bewusstscinsstörung  ein  lebhaftes  Angst- 
gefflbl  oder  ancb  das  GefUhi  einer  naheodeu  Ohnmacht. 
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Die  Zahl  der  Anf&lle  ist  cino  sehr  vprschirdene.  Manchmal  sind  sie  sehr 
häQÜg.  Ich  sah  einen  Fatl,  in  dem  sie  durch  Wochen  hindurch  alle  6  —10  Minuten 
Tag«  lud  Kaehts  auftraten.  6ie  waren  aufs  linke  Bein  beeclir&nkt.  GowKBii  heob- 
aebtete  einen  Fkll,  bei  dem  in  11  Monaten  1700  ConvolaicMiea  gealbll  wnrden. 

In  nicht  wenigen  Fällen  finden  sich  .iiich  während  der  Anfallspausen  fortwahrend 
leiehte  fascicufllre  Zuckungen  im  erkrankten  Gliede,  Znr  kiüiL'en,  die  in  ihrer  Art 
dem  Tic  convulsif  gleichen  und  auf  einen  fortwährenden  licizÄUStand  in  der 
betreffenden  Rindenregion  hinweisen,  der  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  zu  einem 
eigentliclien  Anfalle  stdgert.  Ferner  kommt  es  aneh  bei  gans  nmeebriebenen 
Herdlftsionen  und  meist  lo<MiIem  Beginn  der  Krämpfe  ab  and  zu  v(tr ,  dass  ein 
Kramy»f  p-anz  in  der  Art  der  tyj)iseli  epileptisehen  mit  einem  M;i!  fiberall  hepinnt, 
etwa  weuu  sich  zuviel  Explosivstoä  augesauimelt  hat ;  zweimal  erlebte  ich  es,  daa8 
gerade  die  ersten  Anfälle,  die  der  Kranke  erlitt,  solche  allgemeine  Krämpfe 
waren.  Im  Uebrigen  kffnnen  local  auf  den  Sita  ^  Tmnors  besobribikt  bldbende  ^ 
oder  sieh  mehr  oder  weniger  anf  alle  Moskelgebiele  ausdehnende  Krftmpfe  in 
reirenM-.er-  AiifeifKuiderfolg-e  vorkommen  nnd  man  kann  höchstens  snpren ,  dass 
im  Aii^'^eineiueu  im  Beginne  der  Erkrankung  die  locale  Besciiräukung  häufiger 
vorkuramen  wird. 

Naeh  einem  Anfalle  pifl^  jedesmal  eine  leiehte  Abnahme  der  Kraft  und 
ein  etwas  taubes  Geftlhl  des  betreflfendcn  GUedabsehnittes  zu  itestehen  (locale  Er> 
Schöpfung).  Die  Pnrr^p  ist  \m  Anfan;:e  oft  sehr  leicht,  ohjectiv  kaum  naeh wei^^bar, 
objective  Opff1hlsRtöruug<^n    li;(bf    ir)i  nach\veij<en  können.  Nur  wen?!  viele 

Krämpfe  aufeinandergefolgt  äiud,  kann  auch  scliou  im  Beginne  der  Erkruui^uug 
eine  Unger  dauernde  Pareae  naehweisbar  sein.  Aber  aneh  diese  Tereehwlndet  dann 
wieder.  Als  Ausnahme  kommt  es  vor,  etwa  durch  Itlutung  in  einer  Geschwulst, 
dass  Krampf  ini  l  il.iiiernde  I^ahninnp;  zu  gleicher  Zeit  einsetzen.  In  den  aller- 
nu'iKten  Fällen  tritt  erst  nUniilli^  mit  dem  weiteren  Wnchsthum  der  Geschwulst 
und  ihrer  zerstörenden  Wirkung  zunächst  in  dem  Gebiete,  in  dem  die  Krämpfe 
einsetsten,  ^ine  Parese,  dann  eine  dauernde  Lihmnug  ein,  die  dann  in  ihrer 
Art  —  qiastische  Llhmong  mit  erhöhten  Reflexen  —  ganz  dem  aneh  sonst 
bekannten  Typus  der  eerebralen  Monoplcfiie  eiit?.prielit.  Ist  die  Lähmung  eine 
vollstitinÜTe  geworden  und  also  das  betreffende  (  entrum  ganz  zerstört,  so  pflegt 
der  Krampf  in  ihm  nicht  mehr  einzusetzen ,  sondern  er  beginnt  dann  in  den 
benachbarten  Gebieten,  die  vom  T^mwr  sieht  gans  smtfirt  sind;  dodi  Itommen 
auch  noch  in  hoch^di^  paretischen  Gebieten  Krftmpfe  Tor.  Bei  weiterem  Fort» 
schreiten  wird  aus  der  cerebralen  Monoplegie  eine  rurobination  von  zwei  Mono- 
plegien und  s<ehlicsslie!i  eine  Tlcmipleg^ie.  Die  hier  mö^^^lirhen  Combinationen  ent- 
gprechen  auch  hier  wieder  der  voiticalen  Topographie;  es  kommen  brachiocrurale, 
Ihdobraefaiale)  i^»eride  faeioemrale  LMunungen  bei  einem  Tnmor  vor.  Ist  s6hlieBa> 
lieb  die  gaoae  motorisehe  Zone  dner  Seite  aerstOrt,  so  kOnnen  die  Krilmpfe  aneh 
ganz  aufhören,  oder  der  Tumor  kann  auf  die  andere  Hemisphäre  reizend  wirken 
und  hier  Convulpionen  auslösen.  Schliesslich  kann  sogar  I^araplefjfie  eintreten.  In 
nicht  seltenen  Fällen  findet  man  in  den  gelähmten  Gliedern  aneh  Muskel- 
atrophie. 

Die  Cbarakteristica  der  dnreh  Tumoren  in  den  einselneii  Gebieten  der 

motorischen  Zone  hervorgerufenen  Krankheitsbilder  in  Symptomen  und  Verlauf 
sind  also  folgende:  I  deale,  in  einzelnen  Muskel frebicten  beginnende,  erst 
tonische,  dann  kluuiscbe  Krämpfe  und  i'arästtiesien  oder  Schmerzen 
in  demselben  Gebiete;  dann  Ausbreitung  der  Krämpfe  naeh  den 
Gesetsen  der  topographischen  Loealisation  der  einseinen  Hnskel- 
grnppen  in  der  Hirnrinde;  allmälig  Eintreten  von  Lähmung,  zunächst 
nur  als  vcjriiberp-ehende  Krpchrtpfim'r  naeh  den  Krämpfen,  dann  aU 
dauernde  Monoplegie  oder  partielle  Moüo|)le«rie  im  zuerst  krampfen 
den  Gebiete;  allmälig  combinirte  Monoplegien,  dann  Hemiplegie 
durch  Zerstörung  der  ganaen  motorischen  Zone  nnd  damit  AofhAren 
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der  Convulsi üiun.  Zeitweilig  auch  im  Anfang  allgemeine  Krämpfe, 
Nor  selten  gleichzeitiges  Einsetzen  von  Krämpfen  und  nicht  zurück- 
gebender L&bmaDg  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  —  etwa  dareh 
Blntnng  in  die  Geschwulst.  Nieht  selten  aneh  swiseben  den  eigent- 
lichen Anfällen  fortwährende  Reizerseheinnngen  in  Form  von  Ties 
oder  fasciculären  Zuckungen  in  den  vom  erkrankten  Gebiete  ab- 
hängigen Muskeln. 

Einige  in  praktisch-diaguostinclier  Beziehung  wichtige  Einzelnheitcn  der 
cortical^  Krämpfe  bebt  besonders  Gowrbs*)  benror.  Der  locsle  Beginn  der 
Krimpfe  ist  nicht  so  beweisend  für  den  Sitz  einer  Lftsion  wie  die  locale  Lih<  - 
mung.  Denn  der  Krampf  kann  ja  auch  in  der  Nähe  eines  Tumors  be^Mimen.  eine 
Rindenerkranknng^  aber,  die  zur  localon  Lühmun;;  freföhrl  hat,  mum  aueh  in  dem 
betreffenden  Centrum  ihren  Bitz  haben.  Am  sichersten  ist  die  Localdiagnose, 
wenn  der  locale  Krampf  allmftlig  in  locale  Lftbmnng  flbergebt.  Handi- 
*  mal  sind  die  die  loealen  Krämpfe  dnleitenden  Paristtiesien  fttr  die  Loealdiagnose 
wichtiger  wie  der  Krampf  selbst :  beginnt  z.  H.  ein  Anfall  mit  loealen  Parästhesien 
im  Fusse,  die  von  da  in's  Bein  und  dann  in  den  Arm  ttber*rehen  und  f^n^i  nnn 
der  Arm  an  zu  krampfen,  so  wird  man  den  Tumor  nicht  im  Arm,  sondern  im 
Fussccntrum  finden.  Der  Reiz  setzte  auch  hier  ein,  war  aber  erst,  als  er  das 
Armcentmm  erreichte,  stark  genug,  um  Krämpfe  bervorxnmfen.  Die  absolute 
Beschränkung  der  Krämpfe  auf  einen  bestimmten  Gliedabschnitt 
oder  der  Beginn  hier  mit  allmäligem  Uebergang  nach  der  ganzen 
betreffenden  Seite  haben  dieselbe  loealdiagnostische  Bedeutung. 
Manche  Centren  scheinen  besonders  leicht  zu  convnlsivischen  Entladungen  geneigt 
in  sein;  so  beginnen  sehr  oft  die  wahren  epileptischen  Anfälle  mit  Drehen 
des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  einen  Seite,  —  locale  Krämpfe,  die  hier 
beginnen  und  etwa  auf  die  hinteren  Enden  der  ersten  beiden  Stirnwindungen 
hinweisen  kfmnten ,  liaben  also  nur  einen  L'eri?tir''n  loealdiagnostisehen  Werth. 
Endlich  muss  man  vorsichtig  sein,  wenn  man  ;nis  dem  Vorwiegen  eitjer  l^ahmuag 
au  den  Enden  der  Extremitäten  bestimmte  localdiagnostische  Schlflsse  ziehen  will, 
da  alle  cerebralai  Lähmungen  Fuss  und  Hand  stärker  betbeiUgen  als  Bein 
und  Arm. 

Hat  man  alle  diese  die  Diagnose  ja  jedenfalls  erschweienden  Umstände 
berUeksiehtifrt  und  gruppiren  sieh  im  Uebri^ren  die  Symptome  im  Befriinn^  und 
weiterem  Verlaufe  so,  wie  ich  das  oben  fttr  die  Tumoren  der  Centralwinüuugeu 
und  fttr  einselne  Theile  derselben  des  Näheren  geschildert  habe,  so  kann  man 
ans  dem  erwähnten  Symptomencomplexe  mit  ein«r  fast  an  Gewissheit  grcnaen- 
den  Sicherheit  die  Loealdiagnose  stellen.  Freilich  wird  man  ddi  immer  gegen- 
wSrtifT  halten  mfissen.  dass  es  sieh  bei  den  erwfüi!it"ti  Symptomen  nicht  nur  um 
rein  locale,  sondern  auch  um  Xaehbarsehaftssyniptonic  bandeln  kann.  Dass  ein 
Stirukiiutuuiur  umschriebene  CuuvuiHioueu  iiervorrufea  kann,  haben  wir  schon 
gesehen,  ebenso  kann  nattirlich  ein  Tumor  des  Scheitel*  oder  Parietalhims  wirken. 
In  diesen  Fällen  werdt  u ,  wenn  auch  nicht  immer  Local^mptome  dieser  Hirn* 
theile  vorhanden  sind  und  die  Convulsionen  erst  eintreten,  wenn  der  Tumor  schon 
grösser  ist,  also  deutliche  Aliiremeinsymptome  da  sind,  w.üirend  die  Krämpfe  bei 
Tumor  in  den  Ceutralwindungcu  oft  die  ersten  Symptome  smd.  Manchmal  kann  auch 
ehi  von  den  Centraiwindungen  sehr  ei^emt  liegender  Tumor  loeale  Convulsionen 
hervorrufen,  es  handelt  sich  dann  nach  GowebS*)  um  eine  Meningitis  am  Central- 
hirn;  meist  wird  dann  der  Krampf  nicht  Stets  in  derselben  Gegend 
einsetzen.  Sitzt  der  Tumor  im  Armecntrum,  so  kann  er  doch  im  Beincentrum 
Krämpfe  auslO**en ,  wenn  er  dircct  naeb  dieser  Riehtunfj  hinwachst.  Dann  wird 
also  an  der  dem  Tumur  eutsprcchcudeu  Extremität  Lähmung  bestehen  und  der 
Krampf  in  der  Nachbarschaft  beginnen,  wie  das  oben  auseinandergesetzt  ut.  Die 
Lähmung  ist  dann  fttr  die  Loealdiagnose  wichtiger  als  der  Krampf. 
Es  kann  aueh  vorkommen,  dass  ein  kleiner  Tnmor  an  den  Centralwindnngen 
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überhaupt  noch  kein  Symptom  gemacht  hat  und  dasa  —  durch  eine  Blutung  in 
denselben  LAhmung  an  der  von  der  betreffenden  Stelle  abhängigen  Extremität 
eintritt,  ohne  dass  jemals  ein  Krampf  Torbergegungea  ist.  Das  ist  aber  recht  selteo 
and  wllrde  in  tolcbem  Fnlle  die  ProgressiTitlt  im  weiterem  Verlanro  fttr  die  Dia- 
gnOM  entscheiden.  Hänüger  kommt  es  schon  vor,  dass  in  solchen  FSllen  mit  den 
ersten  Kr-lnijjren  audi  dauernde  I>fUimiinff  eintritt  (s.  oben  . 

ll;it  mau  mit  Bertlck8ichti;L^ung  aller  dieser  Momente  eine  locale  Diafrnose 
getitelU,  sü  kann  speciell  bei  der  Erwägung  einer  etwaigen  Operation  die  Frage 
in  Betrndit  kommen,  ob  der  Tamor  in  der  Rinde  oder  snbcortical  ritzt  Aas  den 
Symptomen  allein  Icann  man  diese  Diagnose  niebt  Stellen :  der  dicht  an  der  Rinde 
atzende  Tumor  maeht  dieselben  Erscheinungen  wie  der  in  der  Kinde  sitzende. 
Jedenfalls  ist  es  nicht  richtig,  was  auch  behauptet  ist,  dass  subcorticale  Tumoren 
nnr  toniseiie  Couvulsionen  hervorriefen.  Wichtig  fllr  den  8itz  in  der  Rinde  werden 
ancb  hin  und  wieder  umschriebene  pcrcutorischc  Scbmerzempfindlichkeit  und  um- 
•diriebene  «nomale  Percnsrionigeriasehe  sein. 

Katflrlicli  ist  es  selbskrerstflndlich,  dass  man  aus  den  bisher  angegebenen 
Momenten  nur  die  Diagnose  irfretid  einer  Lflsion  in  dem  betreffenden  Centrum 
stellen  kann,  für  die  sichere  Diagnose  eines  Tumors  mtlfisen  dann  iKuh  All- 
gemeinerschein ungeu  dazu  kommen.  Es  ist  aber  gerade  für  die  Tumun  n  dieser 
Gegend  ebnrakteristiBch,  dass  die  Allgemeinsymptome  oft  aafflllig  lange  fehlen, 
namentlich  oft  vermisst  man  die  Stauungspapille.  Das  liegt  wohl  daran,  dass  hier 
auch  kleine  Tumoren,  die  den  Hirndruck  noch  nicht  erhöhen,  schon  ganz  auf- 
(rillig-e Herderscheinungcn  machen.  Gerade  die-^e  Ffille^ind  localdiagnostisch 
besonders  sicher.  Da  ist  es  nun  von  groüisciu  Interesse,  zu  wissen, 
dnss  doch  bei  veitem  die  meisten  FAlle  von  jACKSO^'scbcr  Epilepsie 
dnreh  Tumoren  bedingt  sind  and  man  also  hier  unter  Umständen 
auch  beim  Fehlen  der  Allgemeinsymptome  die  Diagnose  avf  Tumor 
atellen  darf. 

Im  Uebrigen  giebt  es  keine  Loe.ilsvinptünie  für  die  Tumoren  der  Central- 
Windungen.  Ich  will  hier  noehuial»  daraut  hinweisen,  dass  objective  seusiblo 
Symptome,  die  man  nach  den  physiologischen  Theorien  von  der  Art  der  motori* 
sehen  Centren  (Fflhisphlre,  Icintetbetisebe  Centren)  bei  ihrer  Läsiou  eigentlich 
erwarten  sollte,  im  Ganzen  sehr  selten  sind,  auch  solche  des  LagegefOhles.  Ich 
hrjhe  z.  B.  24  Stunden  nach  einer  Operation,  wo  sicher  nicht  ganz  geringe  Kinden- 
liitriic  des  Fuss-  und  Armceutrum!»  entfernt  waren ,  nichts  derartiges  gefunden. 
Manchmal  bes  cbr&uken  sich  die  Sensibilitätsstörungcu  darauf,  dass  Patioit  sehlecht 
loealiärt.  Heist  aber  handelt  es  sieh  um  die  oben  besehriebenen  Parftsthesien.  Deut- 
liche Sensibilitütsstörungen  können  vielleicht  bei  Druck  von  Centraihirntumoren  auf 
d;i-  Parietalhirn  oder  die  hinteren  Tlieile  der  innei  eii  Kapsel  zu  Stande  kommen. 
Bei  hnk»seittgeru  Sitze  sind  natürlich  au(  !t  Sprachstörungen  nicht  selten,  besonders, 
wie  schon  gesagt,  kommen  sie  auch  waiireud  der  Anfälle  vor. 

Parietallappen.  (Literaturverzeichniss  59.) 

Bei  der  Beschreibung  etwaiger  durch  Tumoren  der  Scheitellappen  bedingter 
Lnrr^lsymptome  niUR>-  m:\u  y\vi«e}ieii  suUlien  des  linken  und  rechten  Scheitellappens 
DDterscheiden.  Bei  Tumorcu  de«  linken  werden,  wenn  der  Gyrm  parietalis  in- 
ferior und  speeiell  der  Gyrtu  angularis  betheiligt  ist  —  bei  Reehtshindem  — 
SpraehstOrungen  auftreten,  speciell  solche  des  Lesens,  die  an  anderer  Stelle  gemeinsam 
mit  den  Symptomen  der  Tumoren  der  Spracbr^on  im  Allgemmnen  besprochen  werden 
<^■'lierJ.  rumoren  des  rechten  Gyrvs  pnriffnlis  aber  werden,  wenn  sie  sich  auf 
«ia>en  Lappen  beschränken,  deutliche  Localsymptome  nicht  machen.  Wir  vvisf«en 
eben  über  die'  Function  dieses  Bindeutheiles  so  gut  wie  gar  nichts.  Fraglich 
ist  es  besonders,  ob  die  Parietalwindungen  wirklich  Besiehungen  snr  Sensibilittt, 
ipedell  warn  Mnskelgefllhle  haben  (darüber  siebe  59).  Dringt  der  Tumor  mehr  ui 
<fie  Tiefe,  so  wird  er  allerdings  wohl  bald  neben  motorischen  Stabicranzfasem  aneli 
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die  Fasern  des  hintcron  Abschnitten  der  innereu  Kapsel  iädiren  und  dann  aus- 
geprägte Stürnngeu  in  der  Sensibilität  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte 
tiwlingen.  H&nfig  wird  detluilb  ein  Tumor  der  Parietolwliidiuigra  nnr  die  Local* 
diegnoBe  «nf  die  erkrankte  Hemisphäre  im  Ganzen  zulassen,  —  vielleiciit  wird 
aber  eine  auffällige  Hemianästhesie  den  Verdacht  auf  die  Parietalwindung  speciell 
erregen  können,  besonders  wenn  sie  erstes  Symptom  ist.  Das  habe  ich  vor  Enrzeni 
bei  einem  Gliom  der  rechten  unteren  Scheitelwiudtni^eii  beobachtet.  Wächst  der 
Tumor  weiter,  so  kommt  es  za  Naehbarschaftssymptomen,  belderaeüa  dnrch  Druck 
avf  die  Hinterbanptslappen ,  reapeetive  auf  die  Centralwindungen  an  Hemianopsie 
oder  Monoplegien  mit  JACKsoxWhen  Krämpfen,  links  uuoh  durch  Druck  aaf  die  erste 
8e}i!:tfenwindun|^  zu  Worttaubheit,  diese  dann  wohl  stet.^  verbunden  mit  rechts- 
seitiger Hemianopaie,  was  weiter  unten  besprochen  werden  wird. 

Sehläfenlappen.  (Literatnr^eneicbniBB  60  n.  61.) 

Anoh  bei  den  Sehlftfenlappentnmoren  ist  es  wichtig,  die  rechte  snd  linke 

Seite  gesondert  zu  besprechen.  Tumoren  des  linken  Schläfenlappens  werden  auf- 
(Mlige  Symptome  —  Aphasie  mit  Vorwiej^en  der  Worttaubheit  —  hervorrufen. 
Bei  rechtsseitigen  Schläfenhirntumoren  werden  dagegen  nur  selten  LucaUyuiptome 
vorhanden  sein.  Beide  Scbl&fenlappen  —  besonders  die  oberen  Windungen  — 
sind  offenbar  OehOrscentreii  und  stehen  hauptaftchUeh  mit  dem  gekrensten,  nicht 
wenig  aber  auch  mit  dem  gleiebaeitigen  Ohre  in  Verbindung.  Ans  einigen  Beob- 
achtuu^en  seheint  hervorz»v-''^'*'n ,  dass  bei  anssredchiiten  nentcn  Zerstörungen 
z.  B.  der  rechten  oberen  ^chläfenwindung  für  eiuif;:«  Wochen  linke  Taubheit 
bestehen  kann .  sicli  dann  aber  wieder  ausgleicht ,  utl'enbar  durch  Compensation 
vom  gleichseitigen  Schlftfenlappen  ans.  Bei  den  langsam  wachsenden  Tumoren 
wird  diese  Compensation  Scliritt  Ittr  Schritt  eintreten,  und  wir  finden  deshalb  bei 
Tumoren  eines  Schläfenlappens  Uberhaupt  niemals  Taubheit.  Da^e^en  hat 
GowKUS einen  Fall  bcnhaehtet .  liei  dem  Krampfanfölle ,  die  mit  deutlichem 
Sausen  und  I pfeifen  im  linken  Ohm  einsetzten,  dnrch  einen  rechtsseitigen 
Scblftfenhippeutumor  bedingt  waren.  Auf  diese  GehArsanra  wäre  also  zu  achten. 
Bei  doppelseitigen  Schlifenlappentnmoren  mttsste  natfiriieh  doppelseitige  Taub* 
h^t  bestehen. 

In  das  vordere  Ende  des  Gi/ruft  orct'pifo  fn/iporalvt  vxediaJts  (Gffrtot 
hypocampf  nnd  unrns'j  hat  mau  (Fkuhikm  <l;is  lUeehcentrinn  verlegt.  Jack- 
sox  hat  einen  sclir  interessanten  Fall  von  Tumor  diei^er  Gegend  beschrieben, 
bei  dem  AnfHlle  eines  traumhaften  Znstandes  zugleich  mit  der  Empfindung  eines 
abschenliehen ,  unbeschreiblichen  Geruches  bestanden.  Man  sieht  auch  hier 
wieder,  wie  wichtig  gerade  die  Reissymptome  für  die  Local- 
diagnose  sind. 

Occipitallappen.  (Literatnrverzeiehniss  62—65.) 

Das  charakteristische  Merkmal  fDr  die  Tumoren,  wie  aueh  ftlr  sonstige 
Erkrankungen  der  Occipitallappen  ist  die  Hemianopsie.  Ks  ist  bekanntlich  noch 
immer  unentschieden,  welche  Theile  der  liinterhnuptslappenrinde  als  Sehcentrum 
zu  bei'^ichütn  sind.  Während  die  einen,  wie  z.  B  '  Monakow,  den  ;:anzen 
Occipitaiiappeu  und  auch  noch  den  Gyrus  angularis  datUr  in  Anspruch  nehmen, 
will  Hbnschbn  das  Behcentrnm  auf  die  Rinde  der  Fistttra  ealeartna  bcsehrftnken, 
ViALBT  und  mit  ihm  DÄJ&RIXB  nehmen  tine  Mittelatellnng  ein,  indem  sie  die 
ganze  Medianfläche  der  Occipitallappen  als  Sehcentrum  bezeichnen.  Für  die  Sym- 
ptomatologie der  Tumoren  wird  diese  Streitfrage  wohl  ziemlich  gleichgiltig  sein, 
da  ein  Tumor  vua  cinif^er  Grösse  in  dieser  Gp;::end  sicher  Hemianopsie  bedingt. 
Im  rechten  Occipitallappen  wird  ein  Tumor  der  Kinde  und  ein  solcher  des  Markes 
gleiehmissig  einfache  linksseitige  Hemianopsie  henrorrufen,  in  der  linken  Hemi- 
sphäre werden  Difterenzen  bestehen,  je  nachdem  der  Tumor  nur  die  Rinde  o  ler 
nur  das  Mark,  re^ective  Mark  und  Rinde  bethetligt.  lim  Sitz  in  der  Rinde  allein 
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ebenfalls  rechtsseitige  HemiaDOpsie ,  bei  Sitz  im  Marl  i  Im  h  Mitbetheiüprnng 
^wiä8er,  den  Sprachfa&ctiouen  dienender,  beiden  Occipitnl läppen  mit  dem  Unks- 
gelegenen  Sprachcentnun  verbindenden  AsBodationsbahnen  eigenthflmUehe  Spradi- 
atOnui£;eii,  die  wn  eli  optische  Aphasie  bezeichnet  hat  und  bei  denen  iteti 
Alexie  Torhiuiden  ist.  Der  Kranke  kennt  alle  Gegenstände :  vermag  aber  einfach 
peseheno  oft  nicht  richtig  zn  bezeichnen,  während  er  in  typischen  Fullen  den  Namen 
findet,  wenn  er  den  Gegenstand  betasten,  hören,  riechen  oder  schmecken  kann; 
er  kann  Worte  nicht  lesen,  Buchstaben  nicht  lantlich  bezeichnen  und  kennt  letztere 
maneliiaal  aiieh  nieht:  er  vermag  an  sehreiben,  nur  nieht  abaasehreiben.  fie  ist 
natürlich  gerade  bd  Tumoren  nicht  zu  erwarten,  dass  dirse  Symptome  stets  go 
ganz  rein  vorhanden  sind.  Ich  habe  aber  in  » iiif>Tn  solchen  Falle  rechtsseitiger  Hemi- 
anopsie;, optischer  Aphasie  und  Alexie  dii  ruiitige  DiBg:nose  eines  Ocoipitallappen- 
tamors  geteilt,  der  in  diesem  Falle  hauptsächlich  das  Mark  einnahm.'^) 

Da  hemooynie  Hemianopsie  aneh  bei  Tomoren  am  TranitM  optüm  nnd 
am  PoMnar,  respeetive  Oorpu»  genieulalum  eaeternum  Torkommt,  so  kommt  es  aneh 
darauf  an.  die  Geschwülste  dieser  Gej;:end  von  denen  der  Hinterhanptslappen  zn 
nnterscheiden.  Felden  der  heniianopisciien  Fiipilh-nstarre  wdrde  aneh  in  Ffülen, 
iu  deueu  die  Hemianopsie  iäolirt  auftritt,  beweisend  für  einen  8itz  im  letzteren 
sein,  wenn  es  nicht  ein  so  schwer  nachweisbares  Symptom  wäre,  dass  man  es  auch 
bei  Traetnsbemianopsie  manehmal  vermisst  oder  wenigstens  nieht  deutlich  demon* 
SIriren  kann.  Bei  Tractushemianopsie  pflegen  aber  simstige  Symptome  von  der 
Basis  nicht  7.n  ff^lilcn ,  besondei-s  Ocnloniotorinslähmung ;  bei  Tumoren  in  der 
Gegend  des  Pulvinar  kommt  es  meist  zu  Hemiplegie  mit  Hemianästhesie,  nicht 
»eltea  mit  choreatiachen  oder  athetotischen  Bewegungen  in  der  paretischen 
KOrperbftMl».  Auch  ist  hier  anf  sonstige  Symptome  von  Seiten  des  7%alamii» 
opticu»  an  achten.  Die  beeehtiebene  Alexie  ist  beweisemd  für  den  linken  Binter- 
Imnplalappen. 

Neben  den  Lähmnngserseheinnniren  —  der  Hemianopsie  —  kommen 
Keizersehcinungen  bei  Tumoren  der  üecipitallappen  vor,  die  sich  dnrch  Flimmern 
vor  den  Augen  und  nacbherige  Verdunklungen  kundgeben  und  manehaial  ganz  dem 
trpiaehen  Flimmerskotom  gleichen.  In  einem  schönen  Falle  von  Gowbbs  (dtirt 
bei  Wrbkickr^)  gingen  sie  der  Hemianopsie  voraus.  Oben  wurde  schon  erwähnt, 
da«s  aneh  die  vorflber^eheuden  Amaurosen,  wie  leicht  erlüAriich,  besonders  bei 
UccipitaJlappentnni'Tf'u  vorkommen. 

.Sonst  kommen  bei  Tumoren,  die  sich  auf  die  Uinterhauptslappcn  be- 
sdiriakea,  keine  Erscbeinangen  yor:  etwaige  doreh  Druck  anf  die  Nachbarschaft 
bedingte  Symptome  kann  man  sich  seibat  eonstnüren. 

Ihilktri.  (LiteraturverzeichnisR  6f>— 118.) 

Die  Tumoren  des  Balkeub  haben  im  Alii^t  meinen  wenig  eharakteristiscbe 
Symptome.  Indessen  ist  es  doch  schon  zweimal,  einmal  Biü.stowe^^)  und  einmal 
Hmae  **)  gelangen,  eine  richtige  Diagnose  anf  einra  Tumor  im  Balken  au  stellen, 
im  Qansen  sind  die  Balkentumoren  selten  —  In  der  Literatur  fanden  sich  bisher 
nach  riiFsK'^i  im  Ganzen  Ifi  Fülle  und  von  diesen  sind  mehrere  keine  reinen 
Balkentnmoren.  Riüstoui:*"  hat  zuerst  die  für  die  Balkentumoren  spreclienden 
Momente  zusamengestelit.  Es  sind  nach  ihm: 

1.  Allmilige,  allen  Tamoren  ankommende  Steigerung  der  KranUieits^ 
Symptome,  dagegen 

2.  Mangel  oder  Geringfügigkeit  der  allgemeinen  Tumorsymptome,  wie  Kopf« 
ichmera  und  Erbrechen,  apoi)b  ktit'orm»'  nnd  epileptiforme  Anfälle,  Se'in'tis  optica. 

o.  Tiefe  Störung  der  Intelligenz,  Stupidität,  Sopor,  sowie  nicht  aphatische 
i^pracbatdrungen. 

4.  Hemiparetisehe  Erschelnnngen,  die  sich  bftufig  mit  weniger  ans- 
geqiroeheiier  Parese  der  anderen  Seite  verbinden. 

5.  Abwesenheit  der  £rseheinnngen  von  Seiten  der  Uimnerr«i. 
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leb  selbst  *")  habe  —  nach  einer  Mittheilung  von  drei  neuen  Fallen  von 
Balkentnmoren  und  eingehender  Berttckaichtigung  aller  bisher  pablieirten  Fftlle  — 
mieh  im  Allgemeinen  Ittr  die  Riehtigkät  der  BusrowB'Bchen  Sätze  ansgesproeheii 

nnd  die  M<">?1ichkeit  zugegeben,  auf  sie  gestützt  eine  Localdiagnoso  mit  Wahr- 
scheinlichk^Mt  /ii  stellen.  Dir  wiclitifrstp«  Symptome  waren  für  mich  prirafire 
Paraparese  und  die  hochgradige  intelligenzstörung :  ersteres  bedingt 
durch  die  Lage  des  Tumors  dicht  an  beiden  Centralwindungcn,  in  die  er  dann  auch 
bineinwieh&t»  letsteree  dadnreb,  dasB  dnreh  Zeretömng  des  Balkens  die  wicktigste 
Associationsbebn  unterbrochen  ist.  Die  Intelligenzstörung  wäre  dann  ein  ^gent- 
liohi'S  —  allerdinfri?  st^^hr  (Itibioscs  —  Localsy m pt om  des  Balkentumors. 
Ich  habe  aber  ■ranz  bestimmt  auf  die  Vieldeutiirkoit  der  BRisTOWE'schen  Symptome 
hingewiesen  —  auf  die  schlechte  Verwcrthburivcit  ferner  negativer  Symptome 
wie  des  Fehlens  der  Stanangspapille  nnd  sonstiger  AUgemeinsymptome ;  ich  habe 
Bchlieeslich  namentlich  noch  betont,  dass  x.  B.  mnlüple,  auf  beide  Hemisphiren 
vertheilte  Tumoren  dieselben  Symptome,  z.B.  Paraparescn ,  bedingen  konnten, 
und  dass  auch  U'hn  Sitz  im  Balken  die  Symptome  anders  gruppirt  sein  könnten 
aU  das  Bristowk  angiebt.  Mit  der  letzteren  Bemerkung  wollte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  z.  B.  beim  Sitz  ganz  vom  im  Balken  keine  Paresen  der  Extremitäten  — 
vielleicht  aber  Astasie  durch  Druok  aufs  Stimhim  —  vorhanden  sein  konnten,  bei 
Sita  gaoB  hinten  durch  Druck  auf  die  Ilintttrhauptlappen  vielleicht  Hemianopsie  oder 
Amaurose.  Dass  Ich  mit  diesen  Hemerknn^en  im  Reehte  war,  beweist  der  Fnll  von 
r}iE<!E''*\  wo  bei  Sitz  hiüteu  im  Haiken  Kleinhirusyniptoinc  auftreten.  Nach  dem  vor- 
liegeuduu  Materiale  muss  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  es  gerecht- 
fertigt ist,  einen  Tumor  im  Balken  an  diagnosiiclren,  wenn  in  einem 
Falle,  der  durch  seinen  Verlauf  an  einen  Grossbirntamor  denken  Iftsst, 
von  Anfang  an  Paraparesen  und  gleichzeitig  hochgradige  Störungen 
der  Intelligenz  eintreten:  dabei  mux«  aber  verlangt  werden,  dass  die 
etwa  sonst  noch  vorhandenen  Symptome  nicht  mit  grösserer  Bestimmt- 
heit auf  einen  anderen  Sitz  (Ilirustamm)  oder  auf  multiple  Tumoren 
hinweisen.  Kommen  dasn  noch  die  anderen  diaenostisehen  Momente  Bbistowb*s, 
so  geben  sie  j^ute  Anhaltspunkte  —  dass  aber  die  AUg-emeinsymptome  bi  i  Balken- 
tumoren  aticli  sehr  hochgradi;;  sein  können,  itfweist  wieder  Gtksk's  Fall.  Nach 
alledi  in  muss  ich  die  Möglich k eit,  mit  einiger  Sicherheit  die  Di-nt^nose 
eines  Baikentumors  stellen  zu  können,  als  eine  selten  vorkommende 
beaelcbnen. 

Tumoren  der  Spraehregionen. 

Ai)hati8ehe  Symptome  sind  bei  Tumoren  der  Unken  Hemisph&re  —  nur 

bei  Linkshändern  würde  die  rechte  in  Betracht  kommen  —  keineswegs  selten. 
Bei  der  grossen  Ausdelmunr-  der  für  die  Sprache  in  [Betracht  kommentlen  Gebiete 
ist  das  wohl  a  priori  nuzuuehmen.  Es  gehören  dahin  die  linke  3.  Stirn winduug, 
die  Unke  Inselgegend,  die  linke  obere  Schl&fen Windung  und  untere  Scheitel windung, 
spedell  der  Gynts  angulartg^  sowie  angreozende  Theile  des  linken  Ocdpital- 
lappens.  In  Bezug  auf  die  bei  Läsion  der  daaelnen  dieser  Gebiete  vorkommenden 
speeiellcn  Gruppirungen  dt-r  Sjirachstc'^rung  mn^s  auf  die  Lehre  von  der  Aphasie 
verwiesen  werden,  hier  nur  so  viel,  dass  bei  Lilsion  der  linken  ^.  >[  rnu-indun^ 
motorische  Aphasie  (Unfähigkeit  zu  sprechen  bei  erhaltenem  bpraciiveräuudniss;, 
bei  Lisiou  der  1.  Sehlftfenwindung  —  sensorisehe  Aphasie  (Worttaubheit  mit 
mehr  weniger  Betheiligung  des  motorischen  Theilee  der  Sprache  —  Paraphasie) 
besteht.  Die  Tumoren  der  Inselgegend  zeigen  mehr  gemischte  Symptome. 
Störungen  des  Lesens  und  Schreibens  sr^sellen  sieh  in  versehiedener  Weise  hinzu. 
Bei  Tumoren  in  der  Gegend  des  Gyrus  angularis  treten  besonders  i^e8C!>torungen 
auf,  zugleich  mit  Hemianopsie:  ist  das  Mark  des  Occipitallappens  betheiligt,  so 
kommt  es  zu  der  oben  beschriebenen  optisehen  Aphasie.  Vor  Allem  mnss  bemerkt 
werden ,  dass  bei  der  Art  der  Tumoren ,  in  grösserer  Ausdehnung  zu  lidiren, 
auch  bei  Sitz  des  Tumors  in  einer  der  specieUen  Sprachregionen  selten  reine 
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Kranklieitsbilder  der  verBfhiedeuen  Formen  der  Apiia^ie  vurkuuuiien,  uad  dam  also 
die  Misehfallü  vorwiegen,  was  übrigens  ja  auch  bei  den  durch  Blutung  oder  Er- 
weiehung  entstehenden  Aphasien  der  Fall  Jet.  Aach  den  oft  anlAUigen  Wechsel  in 
di-n  Ei-seheinnngeu  kann  ich  niehl  mit  fiestiromtfaeit  für  Tunioraphaeiü  gegenOber 
Erweichungsaphasie  in'»  Feld  führen ,  da  er  auch  bei  letzterer  oft  in  hervor- 
ragender Weise  vorliandfii  ist.  Hesondei"*  kommt  es  auch  bei  der  Aphasie  vor, 
die  durch  verbivitete  Artcriobklerose  ohne  gröbere  Erweichnngsherdc  bedingt  ist. 
Nur  kaan  natttrlich  bei  Tumoren  nach  der  Ärfc  Ihrer  Wirkung  dieser  Wechsel 
ein  grosserer  sein:  es  kann  an  einem  Tage  schwere  Aphasie  bestehen,  wihrend 
am  anderen  nicht?  Iivon  zu  bemorkm  i  t 

Hier  ist  anzuführen,  dass  natürlich  auch  Tumoren,  die  in  der  Nachbar- 
schaft der  Sprachcentren  sitzen ,  aphatische  Symptome  hervorrufen  können.  Bei 
der  grossen  Ausdehnung  der  Sprachregion  in  der  Unken  Hemlsphftre  kOnnen  sie 
bei  Tumoren  jeden  Sitzes  vorkommen.  Die  Gruppirung  der  Symptome,  namentlich 
die  Art,  wie  sie  aufcinandei-fdl^'en .  erlaubt  drtiiii  docli  wolil  öfters  eine  richtige 
Localdiag-nose.  Bei  Tumoren  in  dci-  1.  und  i'.  linken  Sfirnwindun^  treten  aphatische 
Symptome  erst  auf,  wenn  die  allgemeinen  Tuniursymptume  sehr  erlicblich  sind  — 
nach  QpPBNHEDfJ)  bei  Tumoren,  die  speciell  die  Orbitalvlndungen  des  linkeu 
ßtirnlappeng  betheiligen,  manchmal  gar  nicht.  Hier  kommt  vielleicht  die  Astasie 
und  die  nmst  liriebene  percutorisc  he  Empfindlichkeit  in  Betracht.  Auch  soll  sich 
bei  Tumoren  dieser  (Je^end  nach  Oppenheim')  fifterf  eine  Art  Unlust  znm 
Sprechen  bei  erhaltener  Möglichkeit  und  Bradylalie  tinden.  Bei  Tumoren  der 
Centralwindungen  geben  der  Apharie  Oonvnlsionen  und  Lähmungen  Toraus.  Nicht 
selten  findet  sich  bei  Geschwülsten  dieses  Sitses  motorische  Aphasie  wfthrend  oder 
kurz  nach  dem  Anfalle;  eine  -\rt  Hemmungswirkung  der  Krämpfe,  ohne  da&s 
die  Sprachregion  selh'^t  erkrankt  ist.  Bei  Tumoren  des  linken  Hinterliauptl.ippens 
ist  die  Art  der  Aphasie  an  üch  charakteristisch  und  pflegt  derselben  Hemianopsie 
▼oranzn^hen.  Auf  den  Sits  eines  Tumors  in  der  2.  und  3.  linken  Sehlllfenwindung 
habe  ich  einmal  aus  folgendem  Symptoraeneomplexe  geschlossen:  Es  bestand 
Worttaubheit,  aber  so  wechselnd,  dass  mau  einen  Sitz  direct  in  der  1.  linken 
S«  blüfenwindunf;  nieht  annehmen  konnte,  sondern  den  Sitz  in  der  Xaehbrirschaft 
viriunthen  musste.  Da  rechte  Hemianopsie  und  Alexie  fehlten,  wahrend  schwere 
Paragraphie  bestand,  konnte  der  Tumor  nneh  nicht  in  der  Unken  unteren 
Scheitelwindung  titzen.  Es  kam  dann  die  2.  Sehlifenwindnng  in  Betracht  mit 
Dmck  des  Tumors  auf  die  erste.  An  dieser  Stelle  fand  sich  auch  umschriebene 
percntoriFPlie  Sehmerzhaftigkeit  und  bei  der  Operation  der  <;csuchte  Tumor.  Bfi 
Sitz  des  Tumors  in  der  linken  Hemisphäre  ohne  sonstigen  Anhalt  für  einen 
bestimmten  Sita  wird  sich  gemischte  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiph>gie  finden. 

Umgekehrt  können  natllrlleh  Tumoren  der  Sprachregion  von  jeder  Stelle 
ans  auf  die  Machharschaft  wirken.  Dann  wird  die  Spraelisti^run^  im  Kranklirits- 
bilde  znerst  erschienen  sein.  Bei  motorischer  Aphasif  kuiniut  es  besonders  hiinliir 
zu  Convulsionen ,  die  dann  wohl  in  Gesieht  und  Zunge  beginnen.  Ob  es  aucli 
direct  motorische  Sprachconvulsionen  bei  Tumoren  des  motorischen  Sprachceotrums 
giebt,  Ist  mir  zweifelhaft;  ich  habe  aber  nicht  selten  bei  progresdver  Paralyse 
Anfülle  beobachtet,  die  man  sich  am  besten  vielleicht  als  solche  Sprachconvulsionen 
deuten  konnte:  fortwährendes  explo.sives  Ans^tossen  eines  Wortes  oder  einer  Wort- 
verbindung, anch  verstümmelter  Worte  bei  tiefer  Bewnsstseinsstorung :  das  Ganz«' 
sah  vollständig  wie  ein  paralytischer  Anfall  aus.  Ich  halte  deshalb  ein  ähnlichem 
Ereigniss  bei  Tumoren  für  möglich.  Bei  Tumoren  der  linken  Sehläfenwindung 
sollen  Gehörshallucinationen  —  dann  wohl  Worthallucioationen  vorkommen,  was 
ja  eine  ganz  analoge  Sache  wäre. 

Grosshirnganglien  (Llteraturverzeicliuiss  69—  74). 

Du  von  den  diagnostischen  Zeichen  der  Tumoren  des  Centrum  semwmfe 
sclion  oben  die  Rede  war,  so  erttbrigt  es  nur  noch,  hier  einige  Worte  über  die 
EDcycIop.  JahTl»flcb«r.  T. 
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Möglichkeit  der  Diagnuä«  von  Tumoren  der  grusseu  Gauglieu,  Schwei!  kern^ 
LiDsenkern.  and  Sefahligel  ta  sagen.  Van  dai  Fonetionen  dee  Corpus  ttn'atum 
(ßehweif-  und  LinBenkern)  wissen  wir  gnr  nichts.  Nor  das  ist  wohl  sieher,  dsi« 

dic^c!  Ganglien  z.ergtört  Bein  kOnnen,  oline  dass  eontrtlaterale  inotorische  Lfthmoog^ 
auftritt.  Das  ist  auch  sehon  bei  Tumoren  dieser  Grhilde  beobachtet,  im  All^-oraeinen 
aber  winl  in  diesen  Fälit-n  »ehr  !>ald  die  innere  Kapsel  leiden  und  Hemiplegie 
eintreten.  Die  liier  ritzenden  Tomureu  unterscheiden  sich  dann  nicht  von  solchen 
in  den  vorderen  Theilen  des  Cmtrum  Mmiovale. 

Vom  Sehhügel  wissen  wir  etwas  mehr.  Seine  hinteren  Abschnitte  steiteu 
mit  den  Sehbahnen  in  Verbindung,  ihre  Liision  be(liii;:rt  Hemianopsie.  Dann 
scheint  es  so,  als  ob  die  SehhügeJ  mit  den  Affect  und  Ansdrneksbewegungen, 
speeiell  den  mimischen,  zu  tbuu  hätten ;  vielleicht  auch  mit  all  den  Bewegungen, 
die  Mne  lüttelstellnng  zwischen  den  sogenannten  willkflrlleheD  nnd  den  rein 
nutonoatischen  Keflexbewegnngen  einnehmen:  man  kannte  sie  nnbewnssfc  wiUkllr- 
liche  nennen.  Es  sind  jetzt  schon  eine  gan^  AnzuliI  von  Fallen  Ton  Ltsion 
eines  Thalamus  opticus  bt-schriflten,  in  «ienrn  bei  willkUrlichtni  Bewe^nngen,  z.  B. 
Ziihuetletseheu ,  ein  Znriickljlciitcn  der  g-«^krt'uzfen  Gpsiclits}i;ilt'tc  nii-ht  zn  sehen 
war,  wohl  aber  bei  emotionellen  Bewegungen  (Lachen  und  Weiuenj,  und  ich  selbst 
hahe,  wie  die  Seetion  lehrte ,  mit  Recht,  in  dem  mehrfach  erwähnten  Falle  von 
Occipitallappentumor  ans  ähnlicben  Erscheinungen  auf  eine  MItbetheiligiing  des 
Thalamus  opticus  geschlossen.  Die  früher  dem  Thalamus  znirt  scliriebenr'n  unil 
sicher  auch  b»  i  LHsioneu  dieser  Geffcnd  nicht  seltenen  chorentischen  oder  tremor- 
artigeu  Bewegungen  der  gekreuzten  Kxtremitateu  >verden  durch  eine  Reizung  der 
PyramidenfiMero  in  der  inneren  Kapi,el  hervorgemfen.  Durch  eine  Mitllaion  der 
Fasern  der  hinteren  Partien  derselben  Kaftsel  wird  die  gerade  bd  Thalamns- 
läsionen  nielit  seltene  Hemianitsthesie  bewirkt.  Alles  in  Allem  werden  sieh  aaeh 
Tumoren  ile>  Thalamm  optteu*  nur  schwer  von  solchen  des  Oentrum  temiovaU 
unteTÄcheiden  lassen. 

2yachdem  wir  su  die  Erscheinungen,  die  bei  den  Tumoren  der  einzelneu 
Tbeile  des  GrOBshimes  in  Rinde  und  Hark  auftreten,  dner  ein|i:t*henden  Besprechung 
untersogen  haben,  int  es  vielleicht,  wraigstens  in  praktischer  Hinsieht,  von  einigem 
Interesse  nachzusehen,  mI)  überhaupt  iiiid  mit  wclclier  Sicherheit  wir  im  Staudt" 
sind,  eig-entliche  Rindeiitiimoren  der  verschiedenen  Tartifu  von  den  subcorticalen 
zu  unterscheiden.  Das  ist  aus  den  eigentlichen  cerebralen  Symptomen  jüdeufallä 
nur  selten  der  Fall  —  im  Allgemanen  muss  man  anndimen,  dass  Tumoren  eines 
jeden  Theiles  der  Riede  und  der  denselben  direct  xugehOrigen  Stabkransfasem  die* 
selben  Symptome  hervorrufen.  Sieher  ist  das  wenigsteos  bei  der  motorischen  Uegion 
der  Fall.  Ftlr  Tnmoren  kommt  wohl  ansserdom  noch  in  Betracht,  dass  bei  snlrhen 
dicht  unter  dt  r  Kindt;  diese  stets  mitleidet.  Krtit  wenn  die  Tnmort  n  su  tiet  unter 
der  Binde  sitzen ,  da!>s  neben  den  betreffenden  Stabkran£rahern  andere  wichtige 
Assodationsbahnen  getroflTen  werden,  mischen  sich  neue  Symptome  dem  Krank- 
heitsbilde zu.  So  haben  wir  gesehen ,  dass  man  unter  Umständen  Tumoren  der 
Rinde  und  des  Markes  des  linken  Occipitallnppt  ns  nntt  i^chi-iden  kann.  UelK  rlKiupt 
ist  diese  rntcrscheidung  am  ersten  noch  nut-rlicli ,  wo  es  sich  um  aphatische 
Symptome  handelt.  An  den  übrigen  Hirnregioneu  ist  aus  rein  cerebralen 
Erschdnnngen  die  Möglichkeit  einer  soliden  Unterscheidung  heute  nicht  gegeben. 
Doch  sei  auch  hier  auf  die  Wichtigkeit  einer  etwaigen  umschriebenen  percuto« 
rischen  Empfindlichkeit  und  einer  umschriebenen  Tjrmpanie  hingewiesen. 

Kleinhirn  (Litemtnrverzeichnlss  74 — 92). 

Da*  wichtigste  localdiagnostische  Symptom  für  die  Tumoren  des  Klein- 
hirnes ist  die  sogenannte  cerebellare  Atasie.  Sie  besteht  in  ausgesprochenen 

und  typischen  Fällen  darin,  dass  der  Kranke,  wenn  er  Uberhaupt  noch  im  Stande 
ist,  eine  .lufn  t  hie  Stellung  einzunehmen ,  bei  derselben  in  lu  ftij^cs  Scliwankt^n 
gerütk  und,  wenn  er  nicht  gestützt  wird,  bald  umaiukt,  manchmal,  aber  nicht 
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hStifi?,  Rtets  nach  eiii«'r  lipstimmten  Seite  oder  nach  hinten.  Er  suclit  dahci  meist 
durch  weites  Auseinanderst^'llen  der  Beine  seine  Baftis  zu  vergrOssern.  Verbucht 
er  za  gehen,  so  geschieht  anch  das  hreitbeinig,  und  das  Tauuu-lige  seiner 
BewegmigVD  wird  noeb  dentlleher,  der  Kranke  tehwankt  «ie  ein  Betrunkener, 
macht,  wenn  er  Uberhaapt  noch  allein  ^eb^  kann,  ansgesprochene  Zick7„'ickwe;;e. 
Es  hält  den  Rumpf  stnrk  nach  liinten  tiber.  so  dass  eint-  Art  LoiiIdsc  ]>n  ihm 
besteht.  Im  Liegen  können  dabei  die  Bewegungen  der  lieinc  noch  ganz  siciter  sein, 
nicht  selten  sind  Me  aber  auch  dann  ataktisch;  die  grobe  ICi'aft  ist  meist  dem 
AligondnBDBtande  entopreehend,  im  Anfange  kann  Terringert.  Meiat  nntersebeidet 
sich  der  oerehcllare  Gang  ziemlich  deutlich  von  dem  der  Tabes:  aber  es  giebt 
einerseits  TabrstaUc,  in  denen  der  Gang  mehr  dem  gliMcht,  den  man  gewfilinliHi 
bei  Cerebellartuuiurcn  findet  {Demarche  tittihanfr  der  Franzosen),  anderseits 
kommt  auch  der  ausgesprochene  tabische  Haliuentritt  manchmal  bei  Kieinhiru- 
erkranknagen  vor.  Um  eine  der  tabisehen  gleiche  GoordinationtstOmng  handelt  es 
rieh  aber  bei  Kteinhimerkranknngen  jedenfalls  nicht,  die  Arme  sind  nur  selten  und 
dann  in  ganz  nndercr  Art  hetheiligt,  und  das  Schliessen  der  Augen  wirkt  jnlen- 
falls  nicht  in  allen  Fällen  verstärkend  auf  das  Schwanken  ein.  LrriAM  "*'j  hat 
deshalb  neuerdings  vorgeschlagen,  den  Terminus  Kleinhirautaxie  ganz  autzugchen. 
Er  theih  die  bei  Kleinhimlftsionen  auftretenden  Störungen  in  3  Unterabtbeüungen. 
En  entsteht:  erstens  eine  Schwäche  der  Muskeln  (Asthenie),  dann  ein  mangelhafter 
Tonti-i  derselben  (Atonie)  und  schliesslii  Ii  die  80]L"'ii Mimte  Astasie.  ]>i  'se  iitissert 
sich  in  fortwährendem  Zittern  und  oscillatorisoheu  i>chwankiinj:cn  »1er  Mnsriilatnr, 
sowie  in  allgemeiner  Unsicherheit  der  von  ihr  ausgeführten  Bewegungen.  Zuletzt 
kommt  noch  die  sogenannte  Dytmetrie,  mangelhaftes  Mass,  flbor  das  Ziel  hinaus^ 
scbiessen  der  einteln«!  Bewegungen ,  die  natürlich  ebenfalls  sn  Ooordinations^ 
stf^rnnjiren  ffihrcn  muss.  Aus  Atonie,  Astasie  und  Dysnietrie  setzen  sich  also  die 
<  Viordinationsfitörun^ien  zusammen.  Fkkimki;  ""-'i,  der  son^t  Luci.wt's  Angaben 
uiuuuigl'ach  bekämpft,  liat  sich  diesen  Deductionen  angeschlossen.  Wie  mau  sieht, 
kommen  sie  praktisch  snf  nichts  Anderes  heraus  wie  auf  die  Anerkenntniss  des 
Toi^ommena  ausgesprochener  Coordinationsstömngen  bei  Kleinhirnerkrankung^, 
nnd  iiKHi  wird  nanicntlifli  l)ei  den  w  i(lersj)reilifiiden  Angaben  der  Physiologen 
mehr  Werth  aut  «lic  klinische  l5eoba€htun.ij  le^en  und  gut  thnn ,  auch  an  dem 
alten  JSamen  „cerebellare  Ataxie"  noch  festzuhalten.  Nur  das  kann  man  aus 
diesen  Deductionen  nnd  spedell  ans  den  Angaben  Fbbbibb**')  leinen,  dass 
neben  der  locomotorischen  und  statischen  Ataxie  in  FlUlim  von  Kleinhimerkrankung 
nicht  seiton  aueli  ncich,  besonders  deutlich  an  den  oberen  Extremitäten,  eine  Art 
von  Tremor  vorkumint,  der  im  Ganzen  dem  der  multiplen  Sklerose  gleicht,  dem 
sich  aber  in  einzelnen  t^'ällen  so  deutliche  ataktische  Erscheinungen  beimischen, 
dass  sa  schwer  wird  zu  «Dtocbeidcn,  ob  man  von  Intentionstremor  oder  von  Ataxie 
reden  soll.  Man  wird  jedenfalls  weiter  genau  auf  disse  Dinge  achten  mflssen,  hat 
auch  in  vielen  Fällen  schon  bis  jetzt  von  Bewegnngsataxie  der  Arme  gespnjcheu, 
wobei  es  sich  wohl  eher  um  dieses  Zittern  handelte.  Opphniikim  ^  '  t  hat  neuer- 
dings auf  das  Zittern  in  einem  Falle  von  Kleinhimschrumpfuug  hingewiesen,  ich 
selber  sah  es  sdir  deutUeb  bei  einem  künfe^  demlkh  sleheroi  Kleinhimtnmor 
bei  einem  Kinde.*)  Da  derselbe  Tremor  auch  bei  Tumoren  in  Vierhflgeln  und  Pons 
(wie  ich  es  gesehen)  oder  in  den  ITirnschenkeln  (GowKi:*;)  vorkommt,  so  kann 
man  ihn  nicht  mit  Sielierheit  als  ein  Herdsymptom  des  Kleinhirnes,  wenigsten.5 
seiner  Geschwülste  ansehen  [yan  <ler  Sklerose  sehe  ich  hier  abj,  sondern  er 
kommt  vidleicbt  stets  durdi  Reizung  der  Pyramidenbabnen  an  Stande.  Ich 
glanbe  sehr  wohl ,  dass  dieser  Tremor  im  Stande  ist ,  die  cerebellare  Ataxie  zu 
steicrem,  aber  nicht,  dass  er  ihre  einzige  Ursache  ist:  ebensowenig  wie  ieh  das 
für  die  Ataxie  (JJ^arche  tifubante)  annehme,  die  man  bei  multipler  bklerose 
so  Ott  findet. 


*)  J«tit  aneh  noch  in  «inem  sweiten  Falle,  der  auch  anatomisch  mchergeNtallt  ist. 
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Ala  zweites,  wichtiges  Symptom  der  Kleiuhirntnmoreii  kummt  zui*  Ataxie 
der  Sebiviodel.  Eb  hftttddt  sieh  am  einen  echten  Drebsdiwindci.  Derselbe  ist  in 
einzelnen  Füllen  immer  vorbanden  nnd  verstirkt  sieb  bei  jeder  Bewegung^;  er  wird 
in  diesen  FallcD  jedenfalls  da«  cerebellnre  Sehwanken  veratirken,  wenn  wir  ancb  «n 

der  ['nahhangig-keit  btidi  r  Symptome  von  einander  festhalten  mflsi^en.  In  anderen 
FjlUcn  ist  er  nur  in  Anfällen  vorhanden,  die  nicht  selten  bei  Bewegungen,  z.  Ii. 
Aufriebt«!  »vt  liegender  Stellung,  entstehen.  In  einer  dritten  Reihe  von  FAlleu 
kann  er  aueb  bei  erbeblicber  Ataxie  ganz  fehlen.  Da  Scbwindel  ein  b&nfiges 
Symptom  bei  Hirntumoren  jedes  Sitzes  i^t,  8o  kommt  für  seine  localdiagnostis4-he 
\Vrwerthnn«r  ffr  dan  Kleinhirn  in  Bftr.iolit ,  (»Ii  er  ah  Anfanrrssymptom  auftrat 
oder  ob  er  auffällig  oft  umi  »uuk,  respective  Iwstündig  vorhandeu  ist. 

Diese  beiden  Symptome  —  Ataxie  und  Schwindel  —  sind  wahrscheinlich 
die  einsigen  spedfiseb  lecaldiagnoetiadien  Symptome  bei  Kleinhirn  gesebwIOsten, 
d.  h.  sie  kommen  direct  durch  Läsion  des  Kleinhirns  /n  Stande.  Ks  fragt  sieh 
nun:  ist  das  ganze  Kleinhirn  oder  nur  liestinimte  Theile  d'>  reihen  für  diese 
Erscheinungen  verantwortlich  zu  machen,  mit  anderen  Worten,  weisen  dieselben 
auf  einen  Kleinhirntuuior  im  Allgemeinen  oder  auf  einen  bestimmtcu  Sitz  desselben 
im  Kleinhirn  hin.  Man  hatte  auf  die  Autorität  N0THNAOSL*a  *)  Ar  lange  Zeit 
als  sieher  angenommen,  das»  nur  Tumoren  des  Warmes  —  diese  dann  aber 
sicher  Kleinhirnataxie  hervorruf«'n ;  Tumoren  der  Hemisphären  nur  dann,  wenn 
bie  auf  den  .Mittellappen  drückten,  beides  Behauptungen,  die  wenigstens  mit  dieser 
Bestimmtheit  ausgesprochen  vor  den  Thatsaehen  nicht  8tand  lialten  können.  Iti 
neuerer  Zeit  ist  soviel  festgestellt^  dass  erstens  auch  kleine  Tnmor«i  der  Kleinhirn« 
hcniisphUren,  die  einen  sichtbaren  Druc  k  auf  den  Wurm  nicht  aUBgettbt  haben, 
Ataxie  bedingen  können*),  nur  thun  sie  das  in  einem  viel  kleineren  Procentsatz 
als  die  Wurmtumoren,  49°  „  1 "  nach  Böhm"«),  und  dass  zweitens  auch 
Tumoren  wenigstens  de»  vorderen  Iheilcs  des  Wurmes  ohne  Ataxie  bestehen 
kJtnnen.  Aus  den  Auseinsndersetsungen  von  Wetzbl**)  nnd  Böhm*')  gebt  flber- 
einatimroend  hervor,  dass  es  wahrscheinlieh  hmtere  Theile  des  Wurmes  sind, 
deren  Zerst((rung  mit  Sichei  ln  it  Ata\ii  hervornift  und  i(  Ii  seihst  '-j  konnte  mieh 
in  einem  Falle  von  Tumor  des  l'nterw  nrmes  mit  .ms^rfipruchener  Ataxie  davon 
überzeugen,  dass  trotz  derselben  der  ganze  Ui>erwurui,  auch  seine  hintercu  Theile, 
erhalten  sein  können.  Damach  würde  es  sieh  flBr  die  Ataxie  um  die  hinteren  Tbeite 
dl  >  I'nt'  rwnrmes  handeln.  Da  nun  bei  einem  Tumor  in  dieser  Gegend  auf  jeden 
Fall  suk  Ii  starker  Drnck  auf  dii'  }f<'diilfn  nhlonqato  stattiinden  kann  und  des 
öfteren,  i.  B.  im  l  allr  Wktzkl  .s,  und  in  zwei  der  nu  iniiren  bestimmt  nachgewiesen 
ist,  SU  haben  Wki/kl  sowohl  wie  ich  die  Frage  aufgeworfen,  ol»  nicht  die  „cere- 
bellare'^  Ata&ie,  wenigstens  bei  Tumoren,  im  Grunde  eine  buMre  sein  könnte.  Ataxie 
bei  Krkrankiingen  der  Medutla  ohlongata  kommt  jedenfalls  vor;  freilieh  w&re  auf  diese 
Weis. ,  wie  schon  angedeutet,  nur  die  Ataxie  bei  Kleinhirntumoren  zu  erklären  nnd 
etw  a  (Iii'  bei  BIntungen  bald  naeli  diT  Ap<'ple\ie.  znniiehst  nieht  dir  liei  Arteriosklerose 
oder  Schrumpfung  des  Kleinhirns  mehrmals  coustatirte,  es  wäre;  aber  in  den  letzteren 
Fällen  wohl  niebt  sn  gewagt  anaunebmen,  dass  diese  KranUieitsproeesse  neben  dem 
Kleinhirn  aueb  die  MeduUa  oblongata  betheiligt  hfttten.  Doeb  wird  man  bis 
aufWi  iti  res  gut  thun,  die  Kleinhirnataxie  als  directes  Herdsymptom 
<les  NN  urnies,  speciell  seiner  hinteren  nntereti  Theile  anzusehen,  und 
bei  dieser  loenUn  Begrenzung  des  Symptonies  wird  man  auch  die  neuerdings 
noch  publicirten  Fftlle  von  Rbcksr"^)  nnd  ScHOMEftUS die  beide  LSaionen  in 
den  vorderen  Partien  des  Wurmes  ohne  Ataxie  beobaebtet  haben  und  deshalb 
an  der  Kleinliirnataxie  Überhaupt  zweifeln,  mit  der  herrschenden  I^ehre  in  Kin- 
klnnjr  brin;;en  können.  Dcnnoeh  wird  man  bei  l  umoren  w(  iii;.'sten8  aus  der  Ataxie 
allein  eine  so  specielle  Diagnose  des  Sitzes  nicht  stellen  dürfen;   mau  muss  sich 

•)  Audi  I. uciiini  jriolit  an.  dass  j«'  !,'  F^asii»n.  til»  in  Wurm  o«1<t  Hemisphan%  im  Oraude 
gkichea  äyutjttume  bt-ivurrult,  Lei  ileuiiäpba.ri-idaüiun  sind  sie  aut'  diu  betreffende  2><*ite 
iMDcfarrnnkt. 
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mit  der  I'iafrnofüe  ,.(  'erpb(*l!artunu>r  \  fraglich  ob  im  Wurm  oder  einer  der  beiden 
tiemibphären ,  begnügen.  Wir  werden  weiter  unten  selten,  dass  wir  in  einigen 
Ftllen  aus  anderen  Symptomen  Im  Stande  sind»  die  HemisphAre  zu  bestimmen,  in 
der  der  Tnmor  aitst.  Die  FiUe  von  Kleinliirntnmoren  ohne  alle  Symptome  sind 
neuerdIng'S  eben  so  spltcn  j-''^  orden ,  « ;<>  rihnliclic  FTiI!'-  von  Hirntumoren  tl!»er- 
hanpt.  Auf  die  der  Kleinhirnataxie  ganz  ähnliche  Stiruhirnataxie  aei  hier  noch 
einmal  hingewiesen. 

Die  HIofigkeit  des  Sclmindels  bei  Eleinhirotnmoren  Icann  man  wohl 
darauf  zurückfuhren,  dass  naeh  allen  neuereu  Angaben  deijenige  Theil  des 
Acu8ti<  US,  der  das  Labyrinth  vprpor<xt  iiüd  ^  s-cn  RHznn^  bei  Ohrenerkrankungen 
wohl  d<ni  MKNiKRK'sehen  Schwindel  lio  liniit.  durcl»  »ein  prirnftres  Ende  —  den 
DKtTKK'schen  Kern  —  mit  dem  Kleiuiurn  m  Verbindung  steht.  Der  ccrebellare 
Sehwindel  gleicht  dem  MEKiftss^sehen  ganz. 

Bind  damit  die  eigontliehen  directen  Herdsymptome  für  die  Tumoren  des 
Kleinhirns  erscln'^pft ,  so  Itieten  dofli  1h  i  iliesem  Sit7.o  unch  die  Allgemein-  nnd 
die  Nar^hbarsfhaftssymplome  in  ihrer  Art  und  Atifeinanderfolc^,  nicht  selten  auch 
durch  ihre  Intensität  oft  so  charakteristische  Ersclieinungen ,  da;^  sie  manchmal 
den  Sita  des  Tomors  im  Kleinhirn  sehen  VMrmnthen  lassen,  wenn  eigentliche 
loealdiagnostische  Symptome  noch  gar  nieht  vorhanden  sind.  Durch  grosse  In* 
tensitilt  zeichnen  sicli  vor  Allem  die  AUgcmeinsymptomP  aus.  Der  Kopfschmerz 
ist  Augserordentiieh  stark  und  constant  —  er  wird  nicht  seltt^i  am  Hinterkopfe 
localisirt  und  verbindet  sich  auch  wohl  mit  Nackeustarre  —  beide  besonders 
hinfig  des  Morgens  frflh  beim  Erwaehen.  In  anderen  Fällen  sitat  er  aber 
aneh  an  der  Stime.  Drosehriebene  perentorisehe  Empfindliebkeit  und  ebensolche 
Tfmpanie  findet  sich  bei  Kleinhimtumoren  nicht  —  wohl  aber  beides  in  diffuser 
Art.  EHe  Stauungspapille  erreicht  frtth  einen  hohen  Or.id  —  nicht  selten  finden 
sich  Blutungen  und  Verfettungen  in  der  Retina  —  Amblyopie  und  Amaurose 
dnreh  secnndlre  Atrophie  des  Sehnerven  tritt  bald  und  oft  ein.  Ebenso  ist  das 
Erbrechen ,  dieses  walirseheinlieh ,  weil  es  hier  als  Naehbarsehaftssymptom  von 
der  Medulla  oblongata  durch  Druck  des  Tumors  auf  diese  auftritt,  oft  entsetzlich 
quälend  und  andauernd  —  es  tritt  ebenfalls  h.'iufisr  des  Morgens  auf  ntlchternen 
Magen  ein.  Eine  Erscheinung,  die  mau  auch  auf  die  Nachbarschaft  der  lebeus- 
wiefatigen  Gentren  in  der  Medulla  oMoi^ata  bezogen  hat  und  auf  die  Bebxbakd*) 
besonders  hinwies,  ist  der  bei  Kleinhimtumoren  unter  Erseheinongen  einer  schweren 
Ohnmacht  nidit  selten  ganz  plötzlich  eintretende  Tod.  Ich  habe  das  auch  zweimal 

1  liachtet.  Convnlsionen  sind  bei  Kleinhirnturaoren  seltener  —  echte  JACKsox'sche 

kommen  wohl  nie  vor  —  iiäutiger  allgemeine  tonische  Krämpfe  mit  und  ohne 
Zittern  —  Anfälle,  die  durch  ihre  Art  (Are  eerc^BIldong  durch  Tonus  der 
Rflehenmoskeln)  and  dadurch,  dass  das  Bewnsstsein  meist  nieht  gans  geaehwnnden 
ist,  nieht  selten  s  lir  «leu  hysterisehen  ähneln. 

Von  Nachbarschaftssymptonien  kommen  im  Allfj^emeinen  nur  s«'lrbo  in 
Betracht,  die  durch  Druck  der  Gescbwuibt  auf  Organe  unterhalb  des  Tentorinm 
certbdli  ausgelöst  werden;  Druck  auf  die  Grosshimhemisphäreo  findet  bei  intactem 
Tentorinm  selten  statt  Sie  sollen  nach  Böhm  **)  bei  Hemisphärentnmoren  häufiger 
sein  als  bei  solchen  des  Wurmes  —  aber  auf  die  Medulla  oMougaio  wenigstens 
werden  doch  «gerade  Wnnntumoren  besonders  drtlcken  können.  Hier  würden  zunächst 
die  bei  Läsionen  der  BrUckenarme  des  Kleinhirns  hauptsächlich  allerdings  bei  Thier- 
experimenten beobachteten  Zwangsbewegungen  —  Botation  um  die  Längsachse  nach 
der  verletzten  Smte  —  in  Betracht  kommen,  dooh  sind  sie  im  Allgemeinen  nnr 
selten  beobaehtet*  Sie  sollen  bei  Kleinhirnhemisphärentumoren  häufiger  sein  und 
können  dann  wkIiI  einen  Anhalt  für  die  erkrankte  Seite  gtbcn.  In  zweiter  Linie 
kommen  Symptome  von  t>eiteu  der  \  ierhUgel ,  der  Brücke  und  der  Medulla 
oUongata  in  Betracht.  Hier  sind  besonders  Augenmuskeilähmungen  so  häufig,  dass 
sie  bd  cii^iermassen  grossen  Kleinhimtumoren  kaum  fehlen  und  sie  haben  ent- 
weder  den  Giarakter  der  nuctearen  Ophtlialmoplegje  —  Befaltensein  einer  ganzen 
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Anzahl  von  Augcnmoskeln  auf  beiden  Seiten  —  so  <las8,  wenn  Ataxie  besteht,  wie 
idi  M  in  einem  Falle  sah,  ganz  die  Symptomen^ruppirung^  auftreten  kauu,  die  NuTB- 
NAGBL  als  charakteristiscli  fttr  die  Vierhilgel  beaeiehnet  oder  aber  sie  ftnsseni 
sieh,  wenn  sie  durch  den  Drnek  auf  den  Pons  entstehen,  in  Form  von  Blick« 
Ishmungen  ~  coordinirtcr  pinseitigor  oder  doppelseitiger  1  iilnminjr  des  Blii'kee 
nach  der  Seite  bei  erhaltener  Möglichkeit ,  nach  oben  und  uatea  zu  sehen.  In 
Idateren  FAllen  kann  auch  das  Krankheitsbild  der  alternireoden  Uemiplegie  durch 
Hitaflection  des  Faelalls  nnd  begleitende  eontralaterale  EztremitftteniXbniiine:  enisteben. 
In  vielen  Pillen  geht  der  ausgesprochenen  AugeunniskellHbmung  nystagmusarti^-^i  b 
Zittern  vorauf,  durch  Parese  der  Muskeln  bedingt;  ich  frlanbe,  dass  der  bei  Klein- 
birntumoren  ku  häahg  erwähnte  lsy8t{ij;miia  meist  auf  diese  Weise  zu  Stande 
gekommen  ist.  Andere,  durch  Druck  auf  den  Uirnstamm  selbst  bedingte,  besonders 
einseitige  Himnervenlibnrangen  sind  bei  Kleinhimtnmoren  selten:  am  ersten 
koBunen  wohl  aneh  die  Kerne  des  Facialis,  Acusticns  nnd  Trigerainus  in  Betracht, 
dHjS'PS'en  können  n-itürlich  ein-  oder  doppelseitijre  Paresen  der  Extremitnten  meist 
mit  erhöhten  l\etiix(  ii  vorkommen,  wobei  ans  der  Kinseitigkeit  der  Lähmung 
nicht  auf  Sitz  der  Lasion  in  einer  bestimmten  iiemisphäre  geschlossen  werden 
kann,  da  die  betreffenden  Lftbmnngen  gekreast  und  nngekreust  vorkommen. 
Sensible  Störungen  sind  ebenfalls  möglich,  aber  sehr  selten.  Femer  wäre  noch 
zn  erwähnen  eine  Sprachsti'^rnnfr,  die  nv  ist  einen  dysarthri.sdien,  manchmal  auch 
einen  scandirenden  ixIit  explosiven  (  liurukter  hat  -  im  letzteren  l'alle  werden 
die  einzeluen  Silben  mit  einem  übermässigen  Aufwand  von  Kraft  hervorgestosseu  — , 
nnd  sehlieeslieh  die  Sehlingstöningen.  Vom  Erbrechen  und  plOtzlieben  Tod  war 
si  hon  die  Kede.  ( •tiEYKii-STQKES'scheB  Athmen  ist  bei  Kleinhimtnmoren  ebenfalls 
sehr  häufig  und  wie  immer  von  ominöser  Bedentnnfr. 

Einseitif^e  Lähmungon  von  Hirnnerven  ti<i  Kleiuhirntumoren  weisen  aut' 
einen  Druck  des  Tumors  auf  die  Llirnbasis  —  die  dritte  Kegion  für  die  Nachhar- 
sehaftssymptome  dieser  öeschwttlste  —  bin.  Sie  sind  natflrlicb  mit  einiger  Sicher- 
heit fttr  die  Diagnose  der  Seite  der  Läsion  zu  verwerthen.  Sitst  nimlieh  ein 
Tnmor  z.  H.  an  der  unteren  Fläche  einer  Kleinhirnheraisjjliäre ,  kann  er  ein«' 
tran/.e  Zahl  von  Hirnnerven,  speeiell  den  'I'ri;:eniinu8,  Facialis,  Acustioas,  na»h 
vorn  auch  die  Augenmuskelnerven  und  nach  liinten  Glossopharyngeus,  Vagus  und 
Aeeessortns  direet  angreifen  und  entsprechende  Symptome  hmvorrufen.  Diese  Er- 
scheinnngen,  kennen  wie  Oppckheim  henrorbebtf  sogar  den  eigentlichen  Kleinhirn- 
8ympt(»raen  vorangehen,  so  z.  H.  können  als  erste  Symptome  umschriebene  An- 
ästhesien odf^r  Nenral;:rien  im  Trigeniinusgebiete,  Keratitis  neuropamfiffiea^  ein- 
seitigf*  Taubheit  auftreten,  interessant  ist  noch,  ^lass  ÜPi'ENHisiM  mehrmals  in 
soleben  FAIIen  anch  Tie  eonvulsif-ilinlwhe  Zncknngen  in  den  betreffende  Nerven 
sab:  sie  fanden  sich  z.  B.  am  Gaumensegel,  an  den  Stimmbiadwn.  Wichst  der 
von  der  unteren  Flüche  einer  Kleiuhirnhemisphäre  ausgehende  Tumor,  nachdem 
er  einige  Ilirnnerven  an  der  Basis  zerstört  hat,  weiter  naeh  dem  Uirnstamm  zu 
—  er  kann  hier  z.  Ii,  eiue  liiilfte  de«  Pous  auf  ein  Dritttlieil  ihres  uormalea 
Volumens  eomprimiren  —  so  kdnnen  aneh  anf  diese  Weise  neben  den  Erseheinangen 
des  Kldnhirotnmors  solche  der  alternirenden  Hemiplegie  entstehen  nnd  in  solchen 
Fällen  kann  man,  wie  ein  schöner  Fall  Oppen H ei m*s*)  lehrt,  wenn  der  Fall  von 
Anfang  an  genau  beobachtet  if^t.  manehni.Ml  di»*  allergenauestc  Loealflia}rnn?c  stellen. 

Oppknukim weist  auch  besuuders  darauf  hin,  dass  durch  den  bei 
Kleinhirntamoren  hftnfig  recht  starken  Hydrocepkalu»  iniemu«  sieb  Symptome 
dem  Krankheitsbilde  snmiselien  kflnnen,  die  sehr  irrefahren  kannten.  So  kann 
auf  die>e  Weise  Anosmie  durch  Druck  anf  die  Olfaetorii  entstehen  nnd  die  b« 
KleinliirntuiiKiren  häufipe  Kridindung  kann  dadurrh  zu  Stande  kommen,  da?«  der 
Hoden  des  dritten  Ventrikels  blasig  vorgestülpt  un<l  dadurch  das  (.hiasma  direet 
eoniprimirt  wird.  In  solchen  Fullen  kann  auch  wohl  tiefe  Benommenheit  eintreten, 
die  «onst  bei  Kleinhimtomoren  selten  ist.  Aof  «rine  durch  «ne  gleichseitig  be- 
stellende Stauung  der  Cerebrospinaldassigkeit  im  Wirbelcanai  bedingte  liision 
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hiiitfi-er  Rftckrninarkswurzeln  im  Lendcnniarki'  liat  M WRK '''^  neuerdings  das  h<»i 
Kleinhirntumuitui  uicht  selten  beobachte  te  Fehlen  der  Patellarreriexe  zurückgeführt. 
GowEBS  war  geneigt,  dieses  Symptom  als  ein  direetes  Klelnhirnsymptom  snzoseh«!!, 
worin  ihm  Bechtkkkw  schon  widersprochen  hatte.  Oppenheim  hatte  in  einem 
solchen  Falle ,  den  wohl  Woi.t,knrf.rg  •"•)  nachher  anatomisch  untersuchte ,  im 
I>eben  Tumor  und  Jnhfs  dorsalis  diag^osticirt  und.  wie  or  glaubt,  diese  Diapnose 
bestätigt  gefunden,  während  Mavkk*"'j,  wie  gesagt,  die  Tabesnator  des  KückcD- 
markabeftindea  in  diesem  Falle  bezweifelt  und  ihn  anders  erklftrt.  Ich  sdber  sah 
einmal  bei  einem  Tuberkel  im  Kleinhirn  WESTPHAL'sches  Zeichen,  nachher  fand 
sich  ein  kleiner  tuberkulöser  Herd  im  Körper  des  ersten  Lendenwirbels,  der  aber 
das  Mark  nicht  com{)riiiiirt  liatte.  In  einem  zweiten  Falle,  allerdings  ohne  Seetion, 
fehlte  der  Kniereflex  ebenfalls.  Die  K>ache  bedarf  sehr  weiterer  Prüfung;  wir 
mOsieii  aber  jetzt  scboo  darauf  aufmerksam  sein,  dass  bei  KleiDhimtumoren, 
ebenso  wie  eine  Steigwnog  der  Sehnenreflexe  dnrdi  Dmek  anf  die  Pyramiden- 
bahnen auch  ein  Fehlen  derselben  sich  finden  kann. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  nnzufllhren ,  dass  natürlich  ruK  li  umgekehrt, 
als  wie  es  oben  beschrieben  ist,  bei  Tumoren  des  Uirnstammes  und  der  Basis 
der  hinten  SehideJgrube,  sieh  zn  den  fttr  diese  Localisalion  wichtigen  Sym- 
ptomen solche  von  Seiten  des  Kleinhirns  getelleB  kdnnen.  Sdten  kommt  das  aueh 
bei  Toinoren  der  Occipitallappen  zu  Stande,  da  hier  das  Tentoriom  einen  Selmtx 
«^^wiihrt  —  doch  li.'ibe  ich  es!  in  einem  solchen  Falle  gesehen,  flirr  mnss  wieder 
die  Reihenfolge,  in  der  die  Krsi-heiauugeu  auftreten,  zur  richtigen  Diagnose  fuhren. 

Fassen  wir  das  Vorstehende  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  läset  sich 
Ober  die  Diagnose  dnes  Tumor  &trebdU  Folgendes  ssgen:  Bei  Vorhandensein 
der  charakteristisehen  Herdsymptome,  vor  Allem  der  eerebellaren 
Atsixie  nnd  hei  Berflcksichtigung  der  Nebensymptome:  so  der  Art 
und  Intensität  der  A llgcmeinsymptomt;  und  der  durch  Druck  auf 
den  Hirnstamm  and  die  Hirnbasis  bedingten  Naehbarsymptome,  Iftsst 
sich  in  nieht  seltenen  Ffillen  eine  sichere  Diagnose  einer  Kleinhirn^ 
gescbwulst  stellen.  Trotzdem  die  Ataxie  wahrscheinlich  durch  Ltoion  eines 
bestimmten,  dt  s  hinteren  unteren  Ai'^'hnittes  des  Wurmes  hervorgerufen 
wird  und  nur  bei  Läsion  dieser  Stelle  coiistant  lu  sein  scheint,  so  ist  aus  ihrem 
Vorhandensein  doch  nicht  mit  Sicherheit  auf  einen  Tumor  im  Wurme  zu  schliessen, 
da  auch  Hemispblrengesehwdlste  olt  ausgesprochene  Ataxie  bedingen.  Wir  können 
also  aus  den  eigeDtiicheu  Herdsymptomen  nur  eine  Diagnose  auf  Kleinhirntumor 
im  Allperaeinen  machen.  Es  wftre  möglich,  dass  unter  T'inständen  dir  I'nsii-Iipr- 
heit,  das  Fallen  des  Kranken  nach  einer  bestiuiutteu  .St'it(>  hin  iu  Betracht  käme, 
aber  dies  Symptom  ist  kein  sicheres.  Es  scheint  nach  eiuer  Beobachtung  von 
Allen  Stabe***)  als  Reis*  und  Lähmungssymptom  aufzutreten  —  wenn  es  Lähmuogs» 
Symptom  irt,  so  fällt  der  Kranke  nach  der  Seite,  wo  der  Tumor  sitzt,  ist  es 
Rei?s3-mptom  n.ich  der  entgegcnfresetzten.  Da  man  aber  im  gegebenen  Falle  nicht 
wissen  kann,  ob  es  sich  um  (  in  lieiz-  oder  Lfibmunp-ssymptom  baudelt,  so  wird 
damit  der  diagnostische  Werth  dieses  Umstandes  hinHillig. 

Gewisse  andere  Symptome  erlauben  dagegen  manehmai  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit oder  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu  stellen ,  welche  Hemiaphlre 
erkrankt  ist:  es  sind  diejeni^jen,  die  durch  einseiti^^en  Druck  nnf  <ien  Ilirnstamm, 
die  basalen  Nerven  oder  die  mittleren  Kleinhirnschenkel  bcdinj^t  werden.  Am 
sichersten  zu  verwerthen  sind  hier  Blicklähmungeu  nach  einer  Seite  und  alternirende 
Hemiplegie  dureh  einseitige  LXsion  des  Himstammes  allein  oder  basaler  Nerven 
und  des  Hirnstammes  zusammen:  weni^rer  lieber  sind  die  Zwangsbewegungen, 
Rotation  um  die  lJtnfrsneh>e  naeli  der  kranken  Seite  sind,  nnd  am  unsielier>ten 
die  ein»eiti<re  KxtreiMiiateiil.ihuiiinic  allf'in,  da  sie  sowohl  nach  derselben  Seite  wie 
der  Tumor  als  auch  gekreuzt  vurkommcu  kann. 

Die  Tumoren  des  Kleinhirns  sind  nicht  selten.  Ich  habe  in  54  FlUen 
lOmal  die  Diagnose  auf  Kleinhimtumor  gestellt  und  In   19   zur  Autopsie 
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^kommenen  Füllen  .*?nial  einen  Kleinhirntiiranr  gefunden.  l);»s  wären  nach  der 
ersten  Rechnung  etwa  IS^b^  o,  nach  der  zweiten  IS**/©»  ^  *>o  den  Tumoren  der 
hinteren  Sch&delgrube  im  Specielien  sitzen  bei  weitem. die  meisten  im  Kleinhirn; 
Pont-  nnd  Meduüa  oiUmgata-Tümonn  sind  viel  aeltener;  etwas  hiufiger  wieder 
die  Tnmoren  der  Basis  der  hinteren  Schftdelgmbe. 

Hirnstamni  (Litemtarveraelchniss  93 — 109). 

Die  Tumoren  des  Hirnstammes  —  ich  rechne  d»bin  die  Vierlitig-i'l, 
Grosshirnschenkel,  den  Pons  und  die  Medulln  ohlongata  —  haben  ein  praktisch- 
therapeutisches  Interesse  nicht,  da  es  für  jetzt  wpnijrstens  —  und  so  wird  es 
wohl  immer  bleiben  —  nicht  möglicli  ist,  denselben  operativ  beizukuuimeu.  ihre 
Symptome  üaA.  äusserst  prägnante  and  vielseitige,  was  bei  dem  Ergriffensein 
von  Himabsrhnitten ,  in  denen  sich  motorisebe  nnd  sensible  Bahnen  flir  die  Ex» 
tremitäten  und  den  Bompf,  die  Kerne  der  Himnerven  und  die  wichtigsten  sab- 
corticakn  fVntren  auf  einen  sn  kleinen  Raum  zufsamraendrängen ,  wohl  vorauszu- 
sehen ist.  Düiu  kommt,  dass  unsere  Kenninisse  von  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  ilintstauimes  besonders  weit  fortgeschritten  sind,  so  dass  wir  hier  mit  aus- 
nahmsweiser  Sebftrfe  im  Stande  sind^  gewisse  FunctionsatSrnngen  anf  ihren 
Urspmngsort  zuräcksnfOhren.  Daraus  geht  aber  sngldch  hervor,  dass  die  Tumoren 
in  dieser  rJe^end  abj^o^chen  \t)n  den  ilinen  immer  zukommenden  Allgemein- 
wirkungen und  Nachbai-sehaftssympionum  —  nicht  viel  andere  Symptome  hervor- 
rufen werden  wie  Erweicbungs-  oder  Blutuugsherdc.  Die  Localdiagnose  ergicbt 
sieh  also  hier  in  gans  besonderem  Hasse  aUein  schon  ans  unseren  Kenntnissen 
von  der  Anatomie  nnd  Riysiologie  des  Himstammea,  anf  welche  deshalb 
verwiesen  Merden  muss.  Bei  der  relativen  Kleinheit  des  Himstammes  nnd  der 
engen  Beschränkung  der  ganzen  hinteren  SchJldelprnbe  kommen  ausserdem  selten 
grfl.ssere  Tumoren  des  Himstammes  vor,  die  nicht  auf  das  Kleinhirn  und  die 
Nerven  der  Schadelbasis  drücken,  ebenso  wie  umgekehrt,  wie  wir  gesehen  haben 
—  res|>ective  nooh  sehen  werden,  Tnmoren  des  Kleinhirnes  nnd  der  hinteren 
Schiidelgrube  wieder  den  Himstanmi  in  Mitlddensehaft  sieben.  Anf  diese  Weise 
wiederholen  fich  bei  diesen  verfseliit-denen  Tnmon'n  t'iju*  'j'r>ii7*'  Anzahl  von 
Symptomen,  nml  nur  ihre  Aufeinanderfolge  kann  je  nacli  dem  primären  Sitze  des 
Tomors  eine  verschiedene  sein.  Aus  allen  diesen  Gründen  sollen  die  Tumoren  des 
Himstammes  hier  nnr  knrz  abgebanddt  werden. 

Allen  Tnmoren  des  Hirnstammes  gemdnsam  ebenso  wie  denen  des  Klein« 
himcs  sind  die  schweren  Allgemeinsymptome,  Stauungspapille  mit  frühzeitiger 
Erblindung,  Erbrechen,  Kopfschmeraen ,  manchmal  tonische  Convnlsionen  treten 
hier  wie  dort  auf.  Doch  ist  das  nicht  stets  so.  So  kam  es  z.  B.  in  einem  Falle 
von  VierhUgeltuberkel ,  den  ich  beobachtete,  erst  spät  zn  Neuriti»  optica j  und 
diese  konnte  anch  durch  eine  begleitende  Meningitis  bedhigt  sein ;  in  einem  Falle 
von  Ponsgliom  fehlte  sie  ganz.  Gerade  Gliome  dieser  Gegend  bleiben  überhaupt 
n)a!i(  lim:tl  inuge  latent,  ehe  sie  etwa  durch  ein  Tranma  aent  in  die  Erscheinung 
treten.  Manchmal  ist  das  auch  hei  Tuberkeln  der  Fall. 

Vierhüf?el    Literaturverzeiehniss  9n--10l?f. 

Die  wielitiirsten  Symptome  der  Tumoren  der  Vierlitl^el  ich  verstehe 
darunter  hier  die  eigentlichen  VierbUgeiganglien,  die  Oculumotoriuskernregion,  den 
rotlien  Kern,  respective  die  Bindearmkreusnng  —  sind  Angeamuskellfthmung 
nnd  Ataiie.  Die  AugenmnskdIIhmungen  sind  nncleare.  Meist  mnd  beiderseitige 

Augenmuskeln  betroffen,  wenn  auch  nicht  anf  jeder  Seite  ganz  dieselben  und  die 
Ijeidersettifr  betroffenen  nicht  in  derselben  Intensität.  Der  Abducens  bbit<t  r*  hti\ 
oft  frei,  was  der  Lage  seines  Kernes  im  Pons  entspricht  —  da  in  der  Abdueeus- 
kemregion  sich  zugleich  ein  Coordinationscentrom  für  die  Bewegung  der  Augen 
nach  der  Seite  befindet,  so  ist  bei  Vierbügeltnmoren  diese  Bewegung  oll  erhalten, 
während  die  Hebung  und  Senkung  des  I^lickes  unmöglich  ist.  Das  spricht  also 
nicht  ohne  Weiteres  für  ein  Tentrum  der  Hli(  kliebung  nnd  .'^enkun;:  in  den  Vier- 
hUgeln.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  war  auch  die  Pupillenreaction  und 
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die  .Accommoilation  ungestört  —  die  K-m  iip  dtT  bctrefiV  iKicii  Muskeln  liegen  vor 
den  \  iiMliü;.'('ln  in  der  Wand  des  \  t  ii  ikpls.  Ich  konnte  in  dnem  Falle '-'^) 
von  Vierhügeltuberkel  die  allmälige  Entwicklung  der  Ophthalmoplegie  verfolgen 
—  es  bestand  erst  ein«e{tige  Ptosis»  dann  doppelseitige  Ptosis  und  so  fort. 

Die  Ataxie  gleicht  Tollstftndig  der  cerebellaren.  Es  bandelt  sieh  znniehst 
nm  eine  statische  Ataxie,  echte  Demarche  titubanie.  Dazu  kommt  aber  nicht 
•jplteii  beim  Gehen  noeh  eine  roordinationsstörnn?  der  Beine,  die  ganz  dem 
taliischeii  Hahnentritte  gleicht;  und  in  den  Armen  eine  Art  von  Tremor,  die  im 
banzeu  den)  Intentionstremor  entspricht,  aber  auch  deutlicii  ataktische  Ztlge  zeigt. 
Beides  Terhalt  sieh  ganz  so  vie  unter  Umständen  die  KldnhimlcrankeD,  nnr  ist 
loeomotorische  Ataxie  und  Intentionstremor  bei  Vierliü^elatt'ectionen  entschieden 
häufiger.  In  gdtenfren  Ffillen  kommt  os  auch  zu  unwillkflrliclKMi,  den  choreatisehen 
»rleifhendpn,  fortwährend  beatelKudm  Bewegungen  in  den  Extremitäten  einer  oder 
beider  Seiten »  ein  Symptom,  dag  dann  meist  auch  mit  Parese  der  betreffenden 
Extrenaitftt  Tertranden  ist. 

Die  Augenmnskellfthninng  bemht  natflrlieh  auf  direeter  ZerstAmni?  der 
Oculomotorinskemc.  Die  statische  Ataxie  soll  nach  NothitagrIj  und  vielen  anderen 
Aut  -ren  von  der  Lflsion  der  Vicrhüere!  selbst  abhängen,  und  zwar  wird  sie  «Mit- 
v»eder  auf  den  rotheu  Kern  (Allkn  Stark*"*!  oder  die  Bindearrokreuzung 
iEisuNLOHB  "^"^j  zugefflhrt.  Nach  Beknhard*)  kommt  sie  stets  durch  Druck  auf 
das  Kleinhirn  an  Stande.  Die  ataktisehen  Bewegungen  der  Arme  kOnnen  durch 
eine  Lasion  der  Schläfe,  der  Intentionstremor  und  die  choreatisehen  Bewegungen 
dtirrli  He  izung;  der  Pyramidi-nbahnen  erklärt  werden.  Auf  dieselbe  Weise  kann  man 
>irh  natürlich  auch  etwa  vorhandene  stärkere  Sensibilitäts-  oder  Motilitütsstörungen 
deuten,  glicht  schwer  ist  es  auch,  die  Symptome  sicli  vorzustellen,  die  bei  etwaiger 
Ansdehanng  des  Tumors  anf  die  Naehbaraehaft  dazukommen.  Geht  der  Tumor  Uber 
die  Vierhttgel  naeh  vom,  so  trifft  er  anf  das  Pnlvinar,  breitet  er  sieh  mehr  nach 
der  Seite  aus ,  so  ergreift  er  das  Corpus  gentculatum  externum  —  in  beiden 
Frlllen  kann  Hemianopf^if  eintreten  fber  reiner  T.äsion  der  Vierhflgel  ist  einp  solche 
nicht  v<jrhanden  ;  im  ersteren  Falle  würde  wohl  auch  Pupille  und  Accouiuiodatidii 
<;fclahmt  werden.  (Jcht  er  nach  hinten  in  die  Haubenregion  des  l'on«^,  so  können 
Ahdueens,  Facialis  und  Trigeminuslftsionen  resnltiren.  Ein  Druek  auf  da«  Kleinhirn 
wird  mit  grosser  Leichtigkeit  entstehen.  In  manchen  Fallen  ist  auch  Taubheit 
fWKrxLAXn  ^^^)  an^ep-eben,  was  bei  den  Hezielmno:en  der  hinteren  Vierhtlgel  zum 
Gelidrorgan  von  Interesse  ist.  In  einem  Falle  sah  ich  sc;indir''n»b'  Spraehe. 

jSothnaükl  »«•  »*)  hat  zuerst  auf  die  Combinatiou  von  Ataxie  und 
Augenmuskellihmung  als  diagnoetiaefae  Kennzdchen  der  Tumoren  der  Vierhügel 
hiagewiesen,  wobei  er  Werth  darauf  legte,  dass  die  Ataxie  suerst  eintreten  sollte, 
und  daraufhin  mit  Glürk  eine  Anzahl  von  Localdiagno-ien  gestellt,  f^päterc  Be- 
'ih.'iclitungen  haben  im  All^^cmcifUMi  seine  Krfalirnno^en  bestiitifrt,  und  ich  sell)st  '^^) 
lialjf  auf  seine  dia^'unstiselicii  i'liescn  hin  einen  Tuberkel  in  den  Vierliü;:eln 
diüguogticiren  können.  Ich  konnte  aber  gleichzeitig  einen  Fall  mittheiien,  in  dem 
ein  Tum^r  des  Unterwnrmes  ganz  dieselbe  Combination  von  Ophthalmoplegie  und 
Ataxie  hervorgerufen  hatte.  Ich  glaube  deshalb,  dass,  wenn  man  nur  diesen  aus- 
gebildeten Symptomencnmplex  vor  sich  hat.  es  schwer  sein  wird,  Vierhügel  und 
Kleiniiirutumoren  zu  unterscheiden.  Mi^glich  wäre  es  vielleicht,  wenn  man  den 
Verlauf  in  Betracht  zieht,  und  da  muss  ich  im  Gegensabce  zu  Nothnagkl  be- 
lumpten, dass  mir  der  Beginn  mit  Atasie  mehr  fhr  einen  Sitz  im  Kleinhirn,  der 
adt  Ophthalmoplegie  für  einen  Sita  in  den  Vierhtigeln  au  spreehen  scheint.  Das 
letztere  ist  an  sich  verständlieh,  das  erstere  wäre  es  auch,  wenn  BERMiAiiD*t 
Recht  hätte,  dass  bei  Vierhtigcltumoreu  beobachtete  Ataxie  stets  ein  Kleinhirn- 
Symptom  ist;  haben  aber  diejenigen  Autoren  recht,  die  mit  NoTHwr.Kt  die  Ataxie 
aU  ein  directes  Vierhügelsymptom  an.sehen  und  sie  etwa  vom  ruthen  Kerne  oder 
der  Bindeannkrenaung  herleiten,  so  könnte  natflrlieh  auch  in  diesen  Theilen  ein 
VierfaOgeltnmor  suerst  einsetsen  und  dann  mit  Ataxie  und  nicht  mit  Ophthalmo- 
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plejrif  beo^innen.  Die  von  BERMiAun  an^M  i  t  L'te  Streitfra^  halte  ich  noch  nicht  für 
ent^cliieden.  Betheiligung  des  Abdacens,  Facialis  oder  noch  tiefer  gelegener  Hirn- 
nerven  sebetnt  mir  mehr  für  einen  Sits  dee  Tnmots  im  Kleinhirn  zu  sprechen, 
der  Intentionetreraor,  die  looomotorische  Ataxie  nnd  gmz  beeondere  die  clioreati- 
ecben  Bewegungen  mehr  ftir  einen  Sits  In  den  Vierhfigeln :  ereteres  beides  kommt 
a^ter  auch  >hm  KltMuhirnerkrankungen  vor.  Die  allgemeinen  nntl  die  Nnrlihar- 
pchaftssymptoine  siud  in  beiden  FSllcn  gleich.  Alles  in  Allem  würde  ich 
heute,  wenn  ich  den  erwähnten  Sy uptoniencomplex  wieder  anträfe, 
mich  schwer  swischen  der  Dia^noee  eines  Kleinhirn-  oder  VierhUgr^l- 
tnmors  entsriiciden.  Doch  möchte  i(  h  immerhin  mit  einigen  Mnditicationeii  der 
NoTHNAiiKLVehen  Thesen  flür  die  Tumoren  der  Vierhügel  folgende  diagnostische 
Sätze  aufstellen. 

Wenn  allgemeine  Anhaltspunkte  da  sind,  die  an  einen  Tumor 
eerebri  denken  lassen,  so  kann  man  den  Sita  desselben  mit  Wahr- 
scheinlichkeit in  den  VierhOgeln  verranthen,  wenn  sieh  folgende 

Grnppirung  der  Symptome  findet: 

1.  Eine  Ophthnlnioplcfric,  die  im  «ranzen  Krankheitf liildo  eine 
herrschende  Stell  ung  einn  im  III  t,  meist  als  erstes  Symptom  auftritt  und, 
wenn  sie  ansgcbildet  ist,  Augenmuskeln  auf  beiden  Seiten,  aber  nicht 
ganz  symmetrische,  befallen  hat  Sind  die  gleichen  Muskeln  auf  beiden 
Seiten  befallen,  m)  sind  sie  es  nicht  immer  in  gleicher  Stftrke.  Der 
Altducens  ist  —  im  (iefrensatze  zu  ähnlirbeii  G  ruppirungen  bei 
Kleinhirntumoren  —  meist  frei.  Ebenso  meist  Fupillc  und  Accom- 
m  0  d  a  t  i  o  n. 

2.  Dazu  in  aweiter  Linie  eine  Ataxie,  die  der  cerebeltaren  ganz 
gleicht.  Zuerst  handelt  es  sich  nm  einfache  statische  Ataxie:  dann 
kommen  dann  der  tabischen  gleiche  Bewegungsstörungen  der  Beine 
beim  Gehen  nnd  eine  Art  Mittelding  zwischen  Tremor  und  Ataxie 
bei  W ill k U rbewegungen  der  Arme.  In  selteneren  Fällen  bestehen 
auch  choreatische  Spontanbeweguugen.  Die  Ataxie  ist  für  den  Vier- 
hflgel  besonders  charakteristiseh,  wenn  sie  erst  nach  der  Ophthalmo- 
plegie auftritt. 

Wie  man  sicjit,  liän-^t  die  Sicherheit  der  LoeaMiM<:nose  davim  ob  man 
Vierhfi-el-  und  Kleinhiniiumoren  unterscheiden  kann.  Kurz  umehtc  ich  noch 
einmal  sagen:  bei  Kleiuhiratumorcn  beherrschte  die  Ata.\ie,  bei  Vier- 
httgeltumoren  die  Ophthalmoplegie  das  Krankheitsbild. 

Die  Geschwfllste  der  Zirbeldrüse  unterscheiden  sich  wesentlich  von  denen 
der  Vierhttgel. 

Orosshirnsehenkol  (Literaturverzeichniss  98,  94). 

Die  Tumoren  der  Grosshimschenkel  sind  recht  selten.  Auf  dem  Querschnitt» 
nmfasst  dss  hier  in  Betracht  kommende  Gebiet  den  Fuss  der  Himschenkel«  die 

Suhstantia  ni(/r(i  und  die  Schleife.  Weiter  nach  oben  kommen  rother  Kern,  Korn« 
jrebiet  des  (H  ulomotorins  und  Viei  liflL'^i  liranirli'in.  also  das  Gebiet,  das  wir  soeben 
bt'j>prt'(  heil  haben.  Der  Fuss  enthalt  die  PyrHutidenbahnen  und  .Stabkranzf;U5ern 
vom  Stirn-,  respective  Schläfenhinterhauptslappen  zu  den  Bräckeukernen :  ttbcr 
die  Bedeutung  der  letzteren  wissen  wir  nichts  Bestimmtes.  Ebensowenig  von  der 
Function  der  Substantia  niyra.  Die  Schleife  entliält  jedenfalls  sensible  Nerven- 
bahnen. Durch  das  betretfende  Gebiet  ziehen  die  Wnrzelfasern  des  Oculomotorius, 
die  nach  imten  ,  also  nach  ihrem  Austritte  zn .  in  sagittab r  und  transversaler 
Kiehtung  convergiren  und  deshalb  im  Niveau  des  llirnscheiikeitussjcs  ein  viel 
kleineres  Gebiet  einnelimen  alf^  dicht  am  Kern.  Das  wichtigste  Symptom  der 
Tumoren  der  Hirnschenkel,  soweit  sie  auf  das  angegebene  Gebiet  beschränkt 
bltiben,  ist  eine  altemirende  Hemiplegie:  auf  der  Seite  dts  Tumors  ist  der 
Oculomotorius  wegen  des  engen  Zusammentrittes  seiner  Wurzelfasem  meist  ganz 
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gflMhmt  :  ntH'l)  sollen  manchmnl  die  inneren  Anpnnuiu.skclii  intact  hieilien:  auf 
der  eutgegt}Qge6et£ten  Seite  besteht  cerebrale  Paralyoe  des  Facialis,  Hypoglossus 
flnd  der  Extremitftten*  Beibt  der  Tnmor  auf  den  Fora  des  Himatomiiiee  bcechrinkt, 
fo  können  diew  Symptome  die  einzigen  sein ,  da  wir  Symptome  in  Folge 
der  Lasion  des  medialen  und  latcriilea  Bündels  des  Fussen  niolit  kennen.  Kr^rn-ift 
er  das  Schlciteuf^eliit^t,  so  kommt  es  zu  Hemianästhesie,  die  Gesicht  und  Extremi- 
täten anf  der  gleichen  Seite  betriflt  und  auch  wohl  zu  ataktischen  Erscheinungen. 
Der  Anlethene  geben  Partstbeeien  Torans.  Beginnt  der  Tnmor  im  Scbldfengebiete, 
10  konnte  ancb  wobl  einmal  einseitige  OenlomotoriaBÜhmang  mit  gekreuzter 
Anästhesie  ohne  motorische  LShmnng  beeteben.  Wirkt  ein  so  attsender  Tumor 
n-izend  auf  dio  Pyramidenbahnen ,  so  tritt  wieder  Intentionstremor  ein.  Kinen 
sol<  hen  Fall  hat(io\vKKS^)  beschrieben.  Die  bei  Hirnschenkeltumoreii  nicht  beltenen 
Ta&umotorischen  Störungen  sind  vielleicht  auf  eine  Läsion  der  Substantia  nigra 
in  bestehen. 

W&hrend  die  bisher  bestimmten  Erscheinungen  ebensowohl  bei  Blntnngen 

und  ErwoirhuoK'en  der  hctroffViulen  rif';;tnid  wie  Iiei  Tumoren  vorkommen  können 
nnd  dann  also  nur  der  progressive  Verlauf  zum  Schlechtem  und  die  Allfremein- 
symptome  entscheidend  sein  würden,  sprechen  Combinationeu  der  bisher  be- 
aebriebene»  mit  gewissen  anderen  Ersebeinnngen  direet  flitr  die  Tnmomatur  der 
Affcetion,  Daan  gebört  vor  Allem,  dasa  bei  Tumoren,  naebdem  eine  Zrit  lang 
trpisehe  altemirende  Hemiplegie  bestanden  hat,  meist  auch  der  andere  Oculomo- 
torius  affieirt  wird ;  wir  haben  dann  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  und 
Hemiplegie  auf  der  Seile  des  zu  zweit  ergriffenen.  Schliesslich  kann  auch  Para- 
plegie  entstehen.  Ferner  gehören  dahin  Symptome,  die  auf  ein  Uebergreifen  der 
OesebwnlBt  auf  die  Basis  hindeuten :  so  s.  B.  Hemiano|iue  dnreb  Betbeilignng 
de>  TVocIna  opUeus,  ferner  Abdueens-,  Trochlearis-,  Trigeminus-  und  selbst  Facialisr 
lährouugen,  respoctive  Tri^eniinus-Neuralgien,  neben  der  Oculomotnriiisliiliinung. 
Breitet  sich  der  Tiiuuir  vom  Iliruschenkcl  mehr  nach  oben  aus,  so  erreicht  er  die 
V'ierhügelgegend  uud  ruft  für  diese  charakteristische  Symptome  hervor. 

Pons  nnd  Medulla  oblongata  (Literatnrrerseicbniss  103 — 109). 

Einseitige  Tumoren  des  Pons  —  ich  nehme  als  Qrenze  zwischen  Pons 
nnil  Mrdufla  ohlongnfa  die  Htn'of  acnsttcae  an,  meist  handelt  es  sicli  nm  Tuberkel, 
dann  fulgen  die  Gliome  —  können  die  für  Ponaatfectiuaen  charakteristifietieii  Luial- 
symptome  machen,  noch  ehe  sie  deutliche  Tumorsyraptome  bedingen.  Es  sind 
eine  altemirende  Hemiplegie  und  eine  Blieklähmung  naeb  der  Seite 
der  Lftsion  —  beide  auch  häufig  miteinander  verbunden.  Im  Falle  der  Blick- 
lähmung, wenn  sich  z.  H.  ein  Tuberkel  in  der  Gegend  des  reehtcn  Abduceus- 
kernes  entwickelt ,  kann  der  Kranke  die  Augen  nicht  iiielir  üIm  r  die  Mittellinie 
nach  rechts  bringen  -  ■  auch  der  linke  Rectus  internus  bleibt  bei  dieser  Bewegung 
xnrilek,  wihrend  er  mcb  a.  B.  bd  Convergmbewegungen  intact  seigt.  Diese  Bliek> 
lifamnng  ist  das  einzige  sichere  Ponssymptom  nnd  kann  durch  Tumoren  der  Basis 
allein  nicht  hervorgerufen  werden.  Die  altemirende  Hemiple;ric  Iiesteht  darin,  das« 
auf  der  Seite  der  LHsion  vor  Allem  der  FaciaHs,  manchmal  aucli  Trigeminus  und 
AMucens  gelähmt  werden ,  während  auf  »ier  gekreuzten  Seite  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten mit  Contractur  uud  erhöhten  Sehnenrellexeu  Itesteht.  Im  Facialisgebicte 
kann  man  eyentußll  auch  Entartungsreactton  nachweisen,  meist  ist  auch  der 
Stimaugenast  betheiligt.  Da  in  solchem  Falle  der  Abducens  auch  bei  seinem  Durch* 
tritt  dnreh  den  Pons  entfernt  vom  Kerne  afli'itt  sein  knnn  so  braucht  in 
diesem  Falle  Hlickifihmung  nach  dt  r  Ik  ticncndeii  Seite  nicht  /,u  bestehen,  hauti;; 
aber,  bei  Affection  in  der  Nahe  der  Abducen.Hkeriiregion,  verbinden  sich  Blicklalimung 
und  altemirende  Hemiplegie.  Nur  wenn  ein  Tumor  im  proxtmalsten  Theile  der 
BrOeke  —  awiscben  Ocnlomotoriuskeraen  und  Abdueenskera  —  läge,  träfe  er  auf  eine 
von  Hirnnervenkernen  vollständig  freie  Zone,  und  wfirde  dann  eine  der  cerebralen 
vollstAndig  gleiche  Hemiplegie  entstehen,  manchmal  mit  Hemianästhesie  verbunden, 
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so  dass  die  rnterecheiduns:  von  einer  Läsion  der  hinteren  Partien  der  inneren  Kap.^el 
schwer  wäre.  Für  Tumoren  wird  der  hier  in  Betracht  kommende  Kaum  bald  zu 
eng  sein,  doch  ist  ein  derartiger  Fall  beobtehtet  (citirt  bei  Bbrkhabd«).  Za  der 
einfaeh«!  alternirenden  Hendplc^e  kann  sich  dnreh  Betheiligping  aendbler  Bahnen 
anch  HemianlSÜiesie  <:eBellen,  auch  diese  wechselstündig  im  Trigeniinn^giebiete  auf 
der  Tomorseitc  und  gekreuzt  in  die  E\tremitäteu  oder  heftige  Trigeminnanenralgien. 
Auch  komuit  es  nieht  selten  zu  HeiinaUxiee». 

Greift  der  Tumor,  was  er  meist  selir  bald  thut,  auf  die  andere  Seite 
Aber,  M  werden  alle  Erflchdnungen  doppelseitig.  Die  Angen  können  weder  nadi 
rechts,  noch  nach  links  bewegt  werden  bei  erhaltener  Convergenz  und  >fdglieh- 
ki-it,  nach  oben  und  n;ieli  nnton  zu  sehen;  es  bestehen  doppelf^eltitre  Lähmungen 
der  im  Hons  entspringenden  Nerven  .  eventuoll  mit  Atrophie  ihrer  Muskeln,  und 
doppelseitige  Lähmungen  mit  Anästhesien  der  Arme  und  Beine,  oder  wenn  es  sich 
nur  nm  ParMen  handclti  diese  wohl  a«eh  mit  Ataxie.  Sind  die  FsrnunUtenbabDoi 
nnr  gereift,  80  tritt  aodi  bei  Ponstnnioren  Intentionatremor  anf.  Bei  doppelseitigen 
Lfthmnngen  kommt  es  anch  zu  articulatorischen  Sprach-  und  zn  Schlnekstdrangen. 
Oefters  sah  ich  hei  Ponstumoren  heftige  Fiel>erf(ttaquen,  ohne  dass  sonst  irgend- 
welche Ursachen  fiir  Fieber  gefunden  werden.  Dehnt  sich  der  Tumor  nach  der 
Basis  zu  aus,  äo  comprimirt  er  auch  hier  die  betreffenden  Nerven,  neue  Sym- 
ptome werd«s  aber  dadurch  wohl  nieht  mehr  ^tstehen,  da  die  Kerne  der  Nenren 
schon  Torher  affieirt  waren;  an^e<reben  wird  nnr,  dass  bei  Läsionen  des  Trigeminn»» 
Stammes  eher  nenroparalytiselie  Keratitis  eintreten  soll  al=;  f  ei  solcher  des  sensiblen 
Quintuskernes.  Ebenso  sind  schwere  Gehörstörungen  häutiger,  wenn  der  Nereus 
acuaticm  lädtrt  wird,  als  bei  Läsion  des  Pons.  Gebt  der  Tumor  noch  weiter  nach 
vorne,  so  ergreift  er  aneh  den  Oenlomotorios^  dehnt  er  sieh  naoh  oben  ans,  so  com- 
primirt  er  das  Kleinhirn,  wächst  er  mehr  mednllarwArts,  so  kommen  Ersehdnnngen 
von  Seiten  der  Medulla  oblongcUa  zu  Stande.  Bei  üebetgreifen  auf  die  Brticken- 
kleiniiirnBchenkel  werden  ^lefH-^er  Sehwindel  und  Zwangshewegnnjren  eintreten. 

Tumoren  der  Medulla  oblongata  —  auch  hier  sind  es  meist  Tuberkel  und 
Gliome  —  können  eine  grosse  Ansdelmung  nicht  erreichen,  da  sie  schon  vorher  durch 
Zeretömng  der  wichtigsten  Oentren  snm  Tode  führen.  Eine  einseitige  lAhmung  der 
Extremitäten  kann  aber  troti  der  Kleinheit  des  Gebietes  auch  tüd  Tumoren  der 
Medulla  ohlon<jntn  vorkommen,  und  denkbar  ist  auch  eine  von  Oppkjjheim  erw-ihnte 
wcrhselständi^e  Lfihrauüg  —  Hypoglossus  auf  der  Seite  der  Läsion,  K\trniiitäten 
auf  der  audereu.  Die  bei  Läsion  der  Medulla  oblangata  iu  Betracht  kunimenden 
Nerven  sind  der  Hypoglossus,  Vagoaeoessorins  nnd  6los8ophar>'ngeus,  sowie  eTentnell 
nooh  der  Aensticus.  Ihre  Kerne  liegen  alle  so  nahe  der  Mittellinie,  dass  eine  oben 
zugegebene  nnd  thatsächlich  beobachtete  einseitige  Erkrankung  derselben  durch 
Tumoren  wohl  sehr  selten  sein  wird.  Wir  haben  deshalb  in  solchen  Fällen  das 
Bild  einer  mehr  weniger  acuten  bis  chronischen  Bulbärparalyse ;  bei  auf  die  Medulla 
obhnffoUi  besehrinkten  Tumoren:  Lihnung  und  Atrophie  der  Zunge,  im  Facialia- 
gebiete  des  OMndan»  ori»^  Artieulatlonsstörnngen,  SehUngstOmngen,  Oaumen* 
segellähmung  und  eventuell  Aphonie f  letsteres  da  sehr  wichtiges  Zeichen  fttr 
die  Läsion  der  Medulla  selbst.  Dazu  gesellen  sieb  meist  doppelseitige  Liihmiingen 
und  (iefühlsstörunjren  der  Kxtremit.tten  uud  durch  Läsiun  der  Athniunjrscentren 
mit  CHi!:f\E-STOivi::.s'scheu  Athmin,  durch  Herzlähmung  uder  auch  in  Folge  von 
Sehluekpnenmonien  tritt  rascher  oder  langsamer  der  Tod  ein.  Erbreehen  mnas 
bei  Medulla  iMongata-Tmmrm  sehr  häutig  sein,  nicht  selten  ist  auch  hier 
der  Tod  ein  frnnz  plötzlicher.  An  d!e  Basis  sieli  auszudehnen,  haben  diese  Tumoren 
wohl  kaum  Zeit.  Nach  oben  können  sie  natürlich  leicht  das  Kleinhirn  erreichen. 

Etwaige  bei  Tumoren  des  Pons  und  der  Meduüa  oblongata  vorkommende 
Cionvulsionen  haben  denselben  Charaktw  wie  die  mehrfach  besehriebenoi  der 
hinteren  Sehftdelgrnbe  überhaupt.  Olykosurie  und  Albuminurie  sind  nur  selten 
beobachtet  und  sind  bei  den  Tumoren  der  JüiediUla  obtcngata  etwas  hftnfiger  als 
bei  denen  des  Pons. 


Üigiiiztiü  by  <-3ÜOgIe 


GEHIBKTUHOBEN. 


205 


Ttmii»rt'u  des  Pons  und  der  Mednlla  oblow/ata  iliiiThbohrt.'n  nicht  solteii 
deu  Buden  des  4.  YentrikeU  uud  ragten  frei  iu  diesen  liiueiii.  Es  komiuen 
aber,  wenn  anch  eelteo,  Tumoren  vor,  die  sich  hier  direcl  vom  Ependym  des 
Ventrikels  ans  entwickeln.  So  sah  ieh  einmal  ein  ziemlieh  frei  im  Ventrikel 
sitzindes  Fibrom.  Solehe  CeHoliwülste  werden  zu  gleicher  Zeit  Hirnstamm-  und 
Klcinhirngyniptoiue  raachen.  Mamhmjil  machen  sie  sehr  unbestimmte  und  bis  zum 
Tode  zweideutige  Symptome,  so  Schwindel,  ühuuiachtcu,  Erbrechen,  tonische  den 
bysteriachen  sehr  ihnliehe  Gonvulflionen^  keine  Stannngspapille,  raeeher  Weeheel 
der  Symptome,  langandauernde  freie  Perioden  mit  plötzlich  eintretenden  >  liweren 
Anf^illt  n,  schliesslich  plötzlicher  Tod.  Dm  kommt  allerdings  besonders  häufig 
bei  Cysticercus  des  4.  Ventrikels  vor. 

Tumoren  der  Basis  ccrehri  (Literaturverzeichniss  Nr.  HO-  123) 

Die  Tumoren  der  Ilinibasis  entstehen  entweder  von  den  Hiiuten  —  der 
Dura  oder  Pia  mater,  in  seltenen  Fällen  von  den  UmhQUungen  der  iiirnuerven 
selber  —  oder  tob  dem  Knochen  der  Si^idelbasis.  In  Folge  dieser  Entstehung 
seigen  sie  dnige  klinisehe,  Besonderheiten^  die  sie  manchmal  nicht  onwesentUch 
von  den  in  der  Ilirnsubstanz  selbst  entstehenden  fJeschwülsten  unterscheiden. 
Durch  ihre  nahen  Bpziehtinjren  zu  den  empfindliehen  HiUiten  und  Knochen  er- 
reichen die  bei  ihnen  entstehenden  Schmerzen  manchmal  einen  ganz  gewal- 
tigen Grad  —  es  sind  sehr  heftige  bohrende  Scbmcnen»  bei  denen  anflUlllger- 
weise  die  bei  Tnmorkopfsehmerz  suf  der  Hohe  des  Anfalles  sonst  so  hlofigc 
Benommenheit  fehlt.  Bei  Tumoren  der  mittleren  und  auch  wohl  der  liinteren 
Schädelgrube  kann  man  auch  manchmal  durch  Druck  auf  das  Rachendaeli  sehr 
heftige  Schmerzen  auslösen.  Geht  der  Tumor  %'om  Knochen  aus,  so  pcrforirt  er 
diesen  nicht  selten  auch  and  kann  so  von  der  mittleren  nnd  vorderen  Sehlldel- 
gmbe  in  die  Kase  dnrehbreehen.  Manchmal  verrathen  sieh  solche  Tumoren 
schon  früh  durch  häufiges  Naacnbluten.  Es  ist  einmal  beobachtet,  dass  auf  «liese 
Weise  Heilung  eintrat,  indem  <  in  an  der  Schädelhnsia  pich  entwickelnder  Echino 
eoccus  sich  durch  die  Nase  entleerte  und  ich  habe  selbst  iu  einem  Falle  von 
wahrscheinlichem  Tumur  der  mittleren  Schftdelgrube  mit  totaler  Amanroee  nach 
Eolleerong  stinkender  schmieriger  Massen  ans  Nase  und  Mund,  die  ieh  leider 
nicht  untersuchen  konnte,  für  lan;:e  Zeit  einen  Röckgang  der  schweren  Allgemein- 
symptome eintreten  sehen  In  anderen  Fällen  wach>ien  im  Knochen  oder  in  den 
Knoehenhöhlen  -—  Nase,  Mittelohr  —  sich  entwickelnde  Geschwülste  nach  der 
Uirnbasis  zu;  so  sah  ich  ein  Aneurysma  der  Artena  ocetpitaliSf  das  vorher 
schon  ausserhalb  des  Sehadels  den  Hypoglossus  und  Fadalis  zerstört  hatte,  all- 
mftlig  den  Schädel  durchbohren  und  Hirnsymptome  hervorrufen. 

Im  rt'brigen  cliarakterisiren  sich  die  Tumoren  der  Sehädelhasi-:.  die  wir 
in  die  der  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  eintheilen,  wobei  aiier 
t'ebergänge  vou  einer  in  die  andere  Grube  stattfinden,  durch  eine  Lägion  basaler 
Nerven  mit  allmällgem  Uebergrelfen  der  Geschwulst  und  damit  der  Symptome 
auf  die  darüber  liegenden  Himtheile  selbst.  Da  die  iu  der  vorderen  nnd  mittleren 
Feli;iilel;rrube  liegenden  Ilirnnerven,  Olfactorius,  Opticus  mit  Chiasma  und  Traetus, 
Augenmuskelnerven  nnd  Tri<jeminus  keine  anatomischen  Beziehungen  zu  den 
direct  Uber  ihnen  iHgernden  llirntbeilen  haben,  so  sind  die  Symptome  einer  basalen 
Geschwulst,  vor  Allem  der  mittleren  Schädelgrabe,  viel  prägnantere  als  die  der 
hinteren :  wir  kr.nnen  hi»  r  genau  die  Symptome,  die  durch  eine  Läsion  an  dtr  Basis 
nnd  dnrt  h  die  der  betretTenden  Ilirntln  ile  bedin<rt  werden,  unterscheiden,  währ< nd 
in  der  hinteren  Schädelgrube  die  betrellenden  ilirnnerven  ziemlich  genau  Uber 
ihren  Urspruugskerneu  liegen  und  deshalb  Tumoren ,  die  nach  Zerstörung  der 
Himnenren  von  der  Basis  auf  den  Himstamm  selber  Übergeben,  oft  nicht  im 
Stande  rind,  besonder«'  neue  Symptome  hervur/iirufrii :  ein  Umstand,  derjaallcr- 
diu'.r*5  nnrh  mehr  in  Betrarlit  knmmt  bei  den  in  uni;;ik(dntfr  Weise  vom  Hirn- 
stamm  nach  der  liasis  tilicrgreifenden  Geschwülsten.  Nur  eine  genaue  Beobachtung 
des  Krankheitsverlaufes  giebt  hier  manchmal  Auskunft. 
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Die  Tumoren  der  vordertMi  Sfli;lflc1;?rnbe.  wenigstens  solche,  die  sich 
auf  diese  scharf  heschrilnken ,  sind  selten.  Von  IHrnnerven  würde  hier  nur  der 
Olfactorius  betrotVeu  werden.  Doch  »*iiKi  Geruchsstörungen  selten  beschrieben, 
offenbar  Ist  auch  niGht  oft  danach  gee«eht.  Greift  der  Tnmor  auf  die  Stimlappen 
Ober,  so  kommt  W  va  allgemeinen  Tamorerscheinungen,  während  bei  der  Mangel- 
haftip-keit  unserer  Kenntnisse  von  den  Functionen  des  SitiDtliirns  Localsymptome 
oft  nicht  nachzuweisen  sind.  Oppenheim')  h'-ht  besimdcrs  hervor,  da^s  bei  von 
der  liasis  aas  auf  das  linke  Stimhirn  drückenden  Tumoren  auffallender  Weise 
aneh  SpraehatSnuigen  oft  fehlen.  Bventell  wird  frontale  Ataiie  entstehen. 

Die  pfftgfnantesten Symptome  maehen  dieTnmoren  der  mittleren  Schädel* 
grübe,  und  Wer  sind  es  besonders  die  Läsionen  der  optischen  Leitungsbahnen, 
die  nieht  selten  eine  bestiTiiinti'  Lnivildiacrnosse  möglich  machen.  Zn  diesen  gesellen 
sieh  dann,  wenn  die  nielir  seitlichen  Theile  der  mittlere»  ÖcJiädelgrube  betroffen 
werden,  Erschein ungeu  von  ;Seiten  der  Augenmuskeln  und  solche  von  Seiten  des 
Trigeminna.  Je  naeb  dem  primflren  Entstehnngaorte  können  die  Angenersehei« 
nnngen  im  Beginne  und  Verlaufe  sehr  verschieden  sein,  auch  kOnnen  aie  von 
Anfang  .nn  einseitig  oder  'dojipetseitig  auftreten.  Rcgitiut  der  Tnmor  an  einem 
Nerims  opticus,  so  tritt  zuerst  einseitige  Blindheit  ein,  greift  er  dann  später  auf 
das  Chiasma  und  den  gleichseitigen  Tractus  Uber,  so  kommt  eine  temporale 
Hemianopsie  des  anderen  Anges  dazu  —  erat  cnletxt  erblindet  aneh  die  nasale 
Geeiehttfeidhilfte  des  anderen  Angea.  Beginnt  der  Tnmor  am  Chiasma  selbst  ~ 
ob  vorn  oder  hinten,  ist  dabei  einerlei  ~,  so  tritt  die  so  sehr  charakteristische 
bitemporale  Ileraianopfie  auf,  erst  spflter  erblinden  auch  die  nasalen  Gesichtsfeld- 
hiilften,  manchmal  erst  die  eine,  so  dass  man  eine  Zeit  iang  nur  eine  nasale  Ge- 
sichtsfeldhälfte sieht.  Beginnt  der  Tumor  in  einem  Tractus,  so  haben  wir  aaerst 
eontralaterale  homonyme  Hemianopsie,  geht  er  dann  auf  das  Chiasma  flber,  so 
erblindet  das  Auge  auf  der  Seite,  wo  der  Tumor  sitst  ganz,  erst  anletzt  die 
nasale  Gesielitsfeldliülfte  des  anderen  Auges.  Dazu  kommen  entweder  zuerst  ein- 
und  spilter  doiipelseitige  Augenmuskellilhmungeu  —  welche  Nerven,  resppctive 
einzelne  Muskeln  zuerst  gelähmt  werden,  ist  geradezu  willkürlich,  niiht  selten 
tritt  zaerst  Ptosis  auf  —  oder  aueh  bei  Sita  des  Tnmors  am  Chiasma  von  vorn- 
herein doppelseitige  LShmungen  dieser  Mnskeln.  Als  drittes  Moment  kommen  die 
Trigeminusläsioneu  hinzu,  Neuralgien,  Anästhesien ,  aneh  Anaesthesin  dolorosa, 
gnnz  hesonders  li.lnfig  bei  L;isi<>n  des  Onnfjlion  CraMer/ nenroparalytisehe  Keratiti'i 
und  bei  Läsion  des  motorischt-u  Aste:^  aueh  Kaumuskellähmung  mit  der  typischen 
Versebiebnng  des  Unterkiefers  beim  Oeffucn  des  Mundes  bei  einseitiger  Lälimang. 
Natflrlich  können  aneh  diese  Symptome  doppelseitig  auftreten.  Die  Symptomen* 
gruppirung  ist  besonders  bei  einseitigem  flitze  des  Tumors  eine  so  charakte- 
ristische, das«  man  namentlich  bei  gonattci-  Keuntniss  der  Aufeinanderfolge  iler 
Symptome  eine  ganz  bestimmte  Localdiagimsc  innehen  -kann.  Besonders  wietitig 
ist  in  dieser  Beziehung  der  allmUlig  aus  homonymen  oder  bitemporaleu  Hemi- 
anopsien zur  vollkoromeoen  beiderseitigen  Erblindung  fertsehreitende  Verlauf  der 
Affection  der  Sehbahueu.  Aber  selbst  wenn  man  den  Verlauf,  wie  so  oft,  nicht 
genau  erfährt  und  vor  einen  ausgebildeten  Symptomencomplex  gesetzt  wird,  ferner 
die  Symptome  von  Anfang  an  doppelseitig  sind,  ist  hier  eine  genaue  I.ocal- 
diagnose  oft  möglich ;  so  kommt  die  bitemporale  Hemianopsie  wohl  nur  beim 
Sitze  der  Krankheit  am  Chiasma  vor.  Die  homonyme  Hemianopsie  kOnnte  aller- 
dinga  zunächst  zu  Irrthflroem  Veranlassung  geben,  da  sie  alldn  ja  niehto  für 
den  Sitz  der  AfTcction  beweist,  hier  kommt  aber  ganz  speciell  die  Combination 
mit  Auerenmuski  llähniungen  und  rri^^eminussymptomen,  tind  wenn  ^^ie  vorhanden 
ist,  die  lieniiauoj)ischc  Pupillcuäjlaric  für  den  Sitz  der  iJision  an  der  Basis  in 
Betracht,  svahn  ud  die  durch  Läsion  der  inneren  Kapsel,  der  Vierhtigel  oder  des 
OcdpitaUappens  bedingte  Hemianopsie  wiediv  andere  Begleitsymptome  aufweist. 
Ab  und  zu  sind  bei  Tumoren  der  mittleren  Schädelgmbe  auch  einseitige  GehOrs* 
Störungen  beobachtet.  Die  Allgemeinerscheinungen  können  bei  Tumoren  dieses 
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Sitzes  sehr  «ilai  k,  abor  auch  »eiir  gering  «eiu.  Besouders  ist  die  Stauungspapille 
bei  directer  Affectiou  des  Chiasma  oder  des  Sehnerven  oft  sehr  hochgradig:  aus- 
jsreprägte  Blntaogen  und  Verfettongen  kommen  vor,  auch  ErbllndiingeD  durch 
secundäre  neuritisehe  Atrophie ;  dennoch  lassen  sich  während  des  Verlaufes  meist 
die  hemianopischen  Störun^n  constatirrn.  In  anderen  Füllen ,  besondei-s  l)ei 
kleineren  Tumoren,  fehlt  die  Stauungspapille  olt  ganz,  es  bestehen  die  Geslihts- 
i'eldfinenguDgen  ohne  jede  Veränderung  des  ophthalmoskopischen  Bildes  oder  im 
splteren  Verlauf  partielle  oder  totale  Atrophien  der  Sebnerreoechefbe  in  Folge 
afaeleigender  D^eneratkNU  Erbr«;hea  kann  vorhanden  sein  und  iehU-n.  Oonvul- 
nonen  sind  sehr  selten.  Wächst  der  Tumor  durch  die  F'issura  orbitaUs  mpericr 
in  die  Augenhöhle  hin»  in  .  so  tritt  Protruaio  hulbi  ein.  Bei  Tumoren  in  der 
Gegend  des  Chiasma  koanut  es  nicht  selten  zu  Polydipsie  und  Tolyurie,  in  ein- 
zelnen Fällen  ist  auch  Diabetes  mellitus  beobachtet.  Lähmungen  der  Extremitäten 
können  eintreten,  wenn  der  Tnmor  nach  hinten  auf  die  Himsehenkel  weiter- 
wäfhiit,  dann  kommt  es  auch  manchmal  zur  Facialislähmnng ;  bei  l'ebergreifen  auf 
ilvn  linken  Schläfenlappen  ki^mnen  atich  Spr;ic}i?tf^ninp:en  eintreten.  Im  Uebrigen 
sind  deutliche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Idmispiiären  selten. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangen  die  Symptome  der  Ilypophysis- 
tnmoren.  Es  kommen  hier  sowohl  heterogene  GeBchwfllste,  wie  einfache  Hyper- 
plasien der  HypophysU  vor,  letztere  könnte  man  als  Strumen  der  Hypophysis 
bezeichnen.  Die  Geschwülste  ersterer  Art  erreichen  oft  eine  beträchtliche  Grösse 
nnd  weichen  in  ihren  Symptomen  nicht  ab  von  den  bisher  hescliriebenen  der 
mittleren  Schädelgrube,  nur  machen  sie  in  Folge  ihres  Sitzes  bitemporalc  Hemi- 
anopsie und  bald  doppelseitige  Augenmuskellähmuugen ,  respective  Trigeminus- 
affeeUonen.  Die  eigentiichen  Hyperplasien  dea  Hirnanhanges  erreichen  meist  nur 
due  bescheidene  Grosse,  dehnen  den  TUrkensattel  zwar  auf  das  Mehrfache  seines 
Volumens  aus.  aber  L^n  ilVn  nirlit  ^vrit  iiaeh  der  Seite.  Ihre  Symptome  sind  eine 
aus  bitcmporaler  llemianoppie  alliiiiilijr  sieh  entwickelnde  doppelseitifre  Blindheit, 
entweder  ohne  jeden  Augenspiegelbetund  oder  mit  secundär  absteigender  Atrophie, 
die  zuerst  auf  der  medialen  H&lfto,  dann  auf  der  gansen  Papille  sichtbar  wird, 
und  Angenmuskellihmungen,  die  meist  auf  beiden  Augen  gleichaeitig,  manchmal 
aber  auch  auf  einer  Seite  beginnen,  jeden  beliebigen  Muskel,  mit  Vorliebe  aber 
den  L^vtUor  palpehrae  zuerst  befallen  und  allmälip-  /u  vnllst.'indiper  OpJuhalmo- 
piegia  interna  und  externa  führen  können.  Trigeminusalie»  tiouen  sind  selten,  da 
die  Tumoren  die  seitlichen  Theile  der  mittleren  Schädclgruben  nicht  erreichen. 
Die  Allgemeinersehelnungen  sind  meist  nicht  sehr  hoehgradig,  nur  der  Kopf- 
schmerz ist  meist  heftig;  ganz  auffällig  häufig  fehlt  die  Stauungspapille. 
Zu  diesen  direct  vom  Sitze  der  Geschwulst  abhängigen  Symptomen  gesellt  sich 
nun  bei  den  Hyperplasien  dir  Hyjjophysis  besonders  häufig,  wenn  auch 
keineswegs  ausschliesslich,  da  es  auch  bei  heterogenen  Geschwülsten  des  Hirn- 
anhanges vorkommt,  dasjenige  ebenso  interessante  wie  rAthsdhafte  Erankheitsbild, 
das  Majeue  zuerst  beschrieben  und  als  Akromegalie  benannt  bat:  eine  allmAlige 
Zunahme  im  Umfang  der  Extremitäten ,  spociell  der  Finger  und  Zehen ,  Hände 
DnH  Ptj«se  des  Kinnf?«,  der  Nase,  flippen,  Znnsre,  an  den  Knochen  und  der  Hant, 
resp.  subcutaner  Gewebe  theilnohmen  und  die  zuletzt  zu  riesenhafter  Ausdeluiun^  »kr 
betieffenden  Oliedmassen  fahren  kann.  Die  Schilddrüse  ist  dabei  oft  atrophisch, 
die  Thymus  manchmal  erhalten.  Diabetfg  mellitus  ist  mehrfach  beobachtet,  anch 
soost  kommen  allgemeine  Ernährungsstörungen  vor.  Wichtig  ist,  worauf  auch  der 
n»>n<'>tH  Autor  Scur.Ksixnrii  hinweist,  fu  i  der  Dla^^nnsf  auf  Ilypophysistumnr  nnr 
die  echte  „Akromegalie"  /u  lierücksichtigcn  und  p.irtiellcu  Hiesenwuchs,  sowie  die 
Ostcoartrapathie  hypertroph io läe  pneumique  Makik  .>  auszuschliesscu,  doch  niuss 
in  Betreff  der  Einzelheiten  auf  den  Artikel  Akromegalie  verwiesen  werdm.  Sicher 
ist,  dass  erstens  Akromegalie  ohne  Symptome  von  Seiten  der  Hypophysis  vor- 
kommt, und  dass  zweitens,  wie  schon  »*rwähnt,  nicht  jeder  Hypophysistumor  Akro- 
oiegaiie  macht.  Die  neueste  Theorie  über  den  Zusamroenhaug  zwischen 
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Hypophysijilumor  und  Akromegalie  hat  Tambi  rim  ""'^  autgtstollt.  Frühere  Autoren 
wonen  hei  Hypophysistumoren  auch  noch  grosse  Apathie  and  kiudiscbes  Wesen, 
sowie  OefrSssigkeit  beobaehtet  haben,  letztere  hing  Tielleieht  mit  nicht  erkanntem 

Diabetes  zusammen.  Alle  sonst  bei  Tumoren  der  Hypophysis  vorkommenden  Sym- 
ptome sind  wohl  durch  Druck  auf  die  Xachbarsrhaft  bi  dhig^t. 

Von  den  Tumoren  der  hinteren  Srh iidelgrube  ist  oben  schon  bei\««r- 
gehobeu,  dat<&  es  wenigstens,  wenn  das  Kiankheitsbild  seine  Uöhe  erreicht  hat, 
enorm  sehwierig,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  an  der  Basis  entotaadene  Tnnoren 
von  solchen  an  unterscheiden^  die  vom  Himstamm  oder  den  Hemlsphiren  des 
Kleinhirns  nach  der  Basis  zu  gewachsen  sind.  Das  wird  unter  Umständen  nur 
Vjei  ganz  sorgfältiger  Heobachtung  de-«  Krankheitsverlnnfes  möglich  sein.  So  würde 
der  Beginn  der  Krankheit  an  einem  einzelnen  oder  mehreren  eins«'itigen  Hira- 
nerven^  wie  ieh  es  z.  B.  vom  Trigeminus  and  Acnsticus  sah ,  noch  ehe  irgend» 
welche  altgemdne  Tnmorerseheinnngen  vorhanden  sind,  auch  wenn  sich  ftp&ter 
ErschcinuiifreD  von  Seiten  der  Medulla  ohloiu^ata  oder  des  Kleinhirns  zeigen 
sollten,  (l(>ch  mehr  für  den  lingalen  Sitz  eines  Tumors  sprechen.  Freilich  kommt 
einseitige  Lähmung  von  Hiinrerven  auch  bei  Tumoren  des  Kleinhirns  nnd  der 
Medulla  oblongata  vor,  wenn  ^ie  auf  die  basalen  Hiriiuerven  diUckeu;  hier 
werden  dann  aber  Pons^  oder  Rleiniiirnsymptome  das  RrankheitsbÜd  eingeleitet 
haben,  ebenso  wie  in  den  ebenfalls  beu)>;u-liteten  selteneren  Fällen,  wo  avf  die 
Substanz  der  Medulla  oblongata  beschränkte  Geschwülste  einseitijre  Liilimungen 
ni nf hen.  Lanjrandauernde  uncomplicirte  einseitige  Lähmungen  von  Himuerven 
spreelien  jedenfalls  mehr  l^ür  eine  Betheiligung  der  Basis.  Spätere  Doppelseitigkeit 
der  Himnervenlfthroung  spricht  ja  im  Ganaem  mehr  fttr  eine  kfkKfäm  des  Hirn- 
Stammes,  kann  wittx  bei  Basiatamorm  sowohl,  wenn,  aneh  selten,  durch  Uebergreifen 
des  Tumors  auf  die  andere  Seite  der  Schädelgrube  selbst,  wie  durch  zunehmenden 
Druck  auf  den  Hirnst.initn  entstehen.  Nur  der  Be<;i;ni  mit  üssociirti-r  Liihmung  der 
Augen  nach  einer  Seite  sprieht  direet  für  die  Entsieiiung  im  IVnis:  d;i  hei  basalen 
Tumoren  zwar  ein  Abduceiis,  aber  nicht  zugleich  das  coordinirtc  L'ecttis  internus 
gelihrotsein  kann;  alternirende  Hemiplegie  kann  aber  auch  entstehen,  wenn  ein  an 
der  Basis  entstandener  Tumor  auf  den  Hirnstamm  flbeiqni^ft.  Extremitätenlähmong 
fiprifht  nafürlieii  immer  für  Betheiligung  des  Ilirnstammes.  In  spiiteren  Stadien  com- 
l»riniiren  natürlii  h  auch  hasal  entstandene  Tumoren  alle  Gebilde  der  hinteren  Seii.idel- 
grubo,  so  dass  man  nur  von  Tumoren  der  Schädelgrube  im  Allgemeinen  sprechen 
kann.  In  Betraclit  kommen  für  die  Tumoren  der  hintere  Sehftdeigmbe  alle  Him- 
nerven  mit  Ausnahme  der  drei  ersten. 

Finig^e  Anhaltspunkte  geben  nach  GowKiis-)  die  Art  der  Comlmi  ition 
der  einzelnen  llirnnervenlähmungen :  fo  kommen  bei  Basisliimoren  hest  ruh  r^i  leicht 
im  Beginne  Aeustieus-  und  FacialisHllimun;;en  direet  :mi  Ponix  n'-usficus  internus 
vor.  Ophthalmia  neuroparalytica  kommt  zwar  maucbmal  bei  Ergritfensein  des 
Trigeminusetammes  in  der  hinteren  Schftdelgrnbe  vor,  sie  ist  alter  viel  seltener 
als  bei  Junioren  <h  i-  mittleren  Schädelgrube:  bei  Lflsionen  des  Himstammes  ist 
sie  sehr  selten.  Schliesslich  soll  sich  noch  hei  Tumoren  der  hinteren  Schädel- 
grube leicht  eine  (  ombination  von  Liihmung  und  Atrophie  einer  Zung^enhäUte, 
des  Gaumensegels  und  eines  Stimmbandes  linden ;  eine  Combination,  die  auf  Er» 
griffensein  des  Hypoglossns  und  Acc^wrins  hinweist.  Alle  diese  Symptome  können 
aber  natürlich  auch  vorkomme,  wenn  ein  Tumor  der  Medulla  ohlonffata  auf  die 
Basis  über-K  ift.  In  manchen  Fällen  erstrecken  sich  diese  Tumoren  auch  noch 
in  den  ^\'i^l•elcanal  hinein.  Im  Allpremeinen  —  und  hesonder?  da  die  Anamnese 
über  liegiuu  und  Verlauf  meist  keine  hesonders  gute  ist  —  ibi  die  L'nterscheidung 
der  basalen  Tumoren  der  hinteren  Sehädelgrube  und  solcher,  die  vom  Uirnstamw 
oder  Kleinhirns  auf  die  hintere  Schädelgmbe  flbergehen,  ein  diagnostisohes  Problem, 
das  nicht  selt*-ii  nulösbar  ist. 

IMc  ha-ah  n  Tnranren  >ind  reclit  häutig  multi])el.  >ind  einige  Frdle 
bekannt,  bei  dunen  sich  au  der  Uirnbasis  massenhafte,  ganz  dache,  besonders  die 
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üirDoerven  umstrickende  und  mit  ihnen  nach  aussen  wuchernde,  meist  sarkomatöse 
Oewhwilate  entwickelt  heben.  In  einem  Falle  ünvebricht's  eassen  sie  sub- 
diirtl.  Menehmal  riod  dieee  Geschwülste  so  weich ,  dass  eine  Lägion  dor  Hirn- 
nerven  durch  sie  gar  nicht  zu  Stande  kommt.  In  .mdi  ren  Fnllcn  i  rjritbt  sich  das 
Bild  der  pro^rrossivcn  basalen  HirTinervcnlilhraung  und  eine  UntiMsrht  idiinp:  vnn 
ähnlichen  äymptomencomplexen  auf  syphilitischer  Grundlage  ist  nicht  miiglich.  li.h 
Mb  eine  Sehädelbe^s,  die  durch  solche  Tninoren  siebertig  durchbohrt  war. 

■ 

Basale  Hirnarterieuaneurysmen. 

Der  hJlufi<^te  Sitz  dor  intracranif^llen  Ancnrysmcn  5<t  die  Cnroti»  interna 
und  sptcicll  die  Artena  cerebri  media  und  die  basilaris.  Kur  iiier  erreichen  im 
Allgemeinen  die  Aneurysmen  eine  iolehe  Gröiae,  daas  eie  Tomorsymptome  hervor^ 
rufen.  Es  mU  deshalb  nur  von  den  Aneurysmen  dieser  Hirnarterien  Einiges 
^:rs;igt  werden,  im  Uebrigen  sei  auf  den  eingehenden  Artikel  in  Gowku.'^'  Lehr- 
buch-) vrwifsen.  Da  die  Anenrvsmcn  der  Carofift  interna  und  basilaris  basale 
Tumoren  sind,  so  reihe  ich  sie  am  besten  diesen  an. 

Das  Aneurysma  der  Car^s  interna  maciit  Localsymptomo ,  die  ganz 
denen  entsprechen ,  die  wir  soeben  flir  die  Tumoren  der  mittleren  Schftdelgmbe 
beschrieben  hab>en.  Läsionen  der  Sehbahnen,  der  Augenmuskeln  und  des  Trigeminus 
bcherrsclien  daf*  Krnnkhritsl>il<l.  Auch  Geruchsstf^riingen  sind  nach  Gowkks  nicht 
selten.  Später  kommt  es  zu  Druck  auf  die  Nachbarorgane.  Manchmal  kann  man 
aus  der  Symptomengruppirung  noch  specicU  auch  auf  einselne  Aeste  der  Karotis 
sehliesaeD,  so  die  Cerdnri  anterior,  die  CommuniauUe»  posteriores  etc.,  doeh  ist  das 
jedenfalls  sehr  seltm. 

Bei  Aneurysmen  der  Art^n'n  hnsUnris  kr>nn«ni  alle  Hirnncrven  von  5 — 11 
ergritleu  werden;  der  Hypoglossu»  bleibt  ^iinmtrr';  frei,  da  er  schon  im  (iebiete 
der  Yertebralcs  liegt.  Je  nach  dem  Sitze  des  Tumors  entstehen  mehr  Symptome 
von  Seiten  des  Pons  oder  der  Medtäla  Mmgata^  respective  ihrer  Nerven.  Nicht 
selten  kommt  es  aneh  nadi  Oppenheim  hei  starker  Schlangelang  der  Arterie 
zn  wrf  h-eh?nn<!i;:«'n  Hirnnorvnnl.lhmuugeu ,  z.  B.  Hypoglossu«»  auf  der  einen, 
Gaumensegel  auf  der  anderen  Seite.  Meist  kommt  es  rasch  auch  zu  Druckerweichung 
des  Eirnstanmies  selbst.  Die  Symptome  sind  also  ganz  gleich  denen  anderer  Tumoren 
der  hinten  Schftdelgrube. 

Dazu  kommen  die  Allgcroeinsjmptome*  Fast  immer  ist  Kopfsdnnerx  vor- 
handen, der  iihrip^cns  ^eradi-  bei  Ancnrj'smen  besonders  durcli  iiussere  Momente  — 
in  einem  meiner  Falle  jrilcsinal  diireh  Pressen  auf  dem  Stuhl  — -  hervorgerufen  oder 
verschlimmert  wird.  Die  Stauungspapille  ist  im  Ganzen  wohl  etwas  seltener  als 
bei  Tumoren,  häufiger  noch  bei  Aneurysmen  der  Carotis  »utema,  als  bei  denen 
der  basilaris.  Convnlsionen  und  Erbrechen  können  vorkommen.  Das  wichtigste, 
aber  nicht  immer  nachweisbare  diagnostische  Moment  —  abgesehen  von  den 
localen  —  ift  ein  bei  Basilaraueurvsmen  mehr  am  Hinterkopfe,  bei  denen  der 
Carotis  interna  an  der  Schläfengegend  hörbares  sausendes  oder  pfeifendes  Geräusch, 
das  mit  dem  Pulse  synchron  ist,  bei  Druck  auf  die  Can^is  cannmunis  —  natar> 
lieh  nur  bei  Carotis  tn^^rna-Anenrysmen  eine  Zeit  lang,  bis  durch  die  Communi- 
cante?  da>  Blut  in  den  '^ack  p:elan?t  —  atiflif^rt.  n.nch  Aufhelit-n  dieses  Druckes 
aber  munekmal  ganz  bes<»ndi'rs  deutlich  ist.  Der  Kranke  kann  das 
Geräusch  selber  hören,  was  für  ihn  sehr  quälend  ist,  oder  es  kann  für  ihn 
unhOrbar  sein.  Absolut  beweisend  Ist  ein  solches  Geräusch  aber  nicht  für  Aneurysmen: 
es  kommt  auch  bei  sehr  blutreichen  Geschwtllsten ,  bei  Druck  einer  Geschwulst 
.Ulf  einen  Arterien^tamm,  sehli«  sslicli  auch  bei  hirngesnndcn  Säuglingen  vor.  In 
einigen  Fällen  ist  auch  der  Verlauf  für  Aneurysma  charakteristisch.  So  sah  ich 
in  einem  Falle  mehrfach  —  stets  nach  starkem  Pressen  auf  dem  Stuhle  —  ajio- 
plektiforme  Anfillle  auftreten,  die  wohl  durch  kleinere  Blutungen  ans  dem  Aneurysma 
bedingt  waren  nnd  die  Localsymptome  für  einige  Zeit  versi  hnuimeiten.  Nicht 
selten  tritt  durch  eine  grössere  solche  Blutung  schliesslich  der  Tod  ein.  Da  auch 
■aoydiop.  Jahrbfietaw.  Y.  14 
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bei  anderen  Tumoren  durch  Blutung  in  denselben  apoplektiforme  Anßüle  auftreten 
können,  so  wttrde  ieh  nur  das  wiederholte  Vorkommen  toleber  als  fir  AseniyMB« 
TerdSehttg  ansehen.  Schliesslich  ist  die  Aetiologie  von  Wichtigkeit:  Trannia,  Hert- 
klappenMlw,  Syphilis,  Poing  spielen  die  Banptrolle;  es  ist  deshalb  das  AneoiTsma 
bei  Mftnnem  hinfiger  als  bei  Frauen. 

Multiple  Tumoren. 
Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  über  die  Diagnope  nitiltipkr  Hirn- 
tumoren. Sie  machen  entweder  die  Syrnptoinf*  tiaer  diffasen  Hirnerkraukung  und 
erlauben  dann  nur  die  Allgemelndiagoose  auf  Tumor,  oder  einer  der  Tumoren 
macht  ausgeprägte  Herdsymptome  und  verdeckt  damit  die  Symptome  der  andwen. 
Darens  geht  hervor,  dass  eine  Diagnose  auf  rauldplo  Tnmoren  wohl  nnr  selten 
mV^ch  ist.  Sie  ist  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  mOglleh,  wenn  während  des 
ganzen  oder  eines  grossen  Theiles  des  Kranklieitsvcrlaufes  scharf  umschriebene 
Localsym|>tome  weit  von  einander  getrennter  Hirutbeile  bestanden  haben  und  nicht 
durch  besondere  Grösse  oder  Lage  eines  Tumors  erklärt  werden  können.  Ferner 
kann  die  Art  des  Tomors  Anhaltspunkte  geben:  hat  man  Orflnde,  Tuberkel  so 
vermuthen,  so  mnss  man  wissen,  dass  sie  oft  in  mehreren  Kxemplaren  vorhanden 
sind.  Sohl!<  psli(  h  auch  der  Sitz:  Tumoren  der  Basis  sind  besonders  oft  multipel. 
Auch  metastatische  Geschwülste  kommen  häufiger  als  primäre  maltipel  vor. 

Allgemeines  über  Verlauf  und  Prognose  der  Hiriituinoren. 

Der  schleichende  Boginn ,  der  langsame .  aber  sichere  Fortschritt  des 
Leidens  und  aller  seiner  Symptome  sind  die  charakteristischesten  Zeichen  fUr  eine 
HirttgeMhwnM.  Ifebtens  ptiegen  die  Allgemtinerseh^nngeB  doa  Localsymptomen 
▼oransttgehen ,  doch  ist  das  nicht  immer  der  Fall.  Besonders  bei  Tumoren  der 
Centrahvindungcn,  die  ja  ttberhaopt  frflhzeit^  die  deutlichsten  und  sichersten 
Loeal.^yinptonic  liervorrufeii ,  ist  es  nicht  selten  umgekehrt:  loeale  Convulsionen 
treten  oft  Monate  früher  als  die  AUgeuieinerscheinungen  auf.  Aueh  bei  basalen 
Tumurcn  bilden  lliruuerveuläbmuiigen  oft  lange  Zeit  das  einzige  Symptom.  Von 
den  AHgemeinerseheinnngen  findet  sich  meist  snerst  der  Kopfiwhmers.  Die  Stannngs- 
Papille  ist  ebenfalls  oft  früh  vorhanden,  besonders  bei  Tumoren  der  Basis  der 
mittleren  Sehüdt  l;:ruhe  nnd  der  ganzen  hinteren  Schiidclf^rube ,  während  sie  bei 
Tumoren  des  ( iiosshirns ,  speoiel!  des  Haikens,  des  Stirnhirns  und  der  Central- 
windungcn  oft  lange  auf  sich  warten  lässt.  Convulsionen  —  hier  ist  die  Hede 
von  den  allgemeinen,  loealdiagnostisch  nicht  zn  Tcrwerthenden  —  treten  ebenfalls 
mttanter  schon  sehr  frOhseitig,  ab  nnd  an  als  erstes  Symptom  auf.  Allmilig  reihen 
sich  dann  an  diese  verschiedenartigen  Initialsymptome  in  mehr  oder  minder  grosser 
Keielilichkeit  nnd  Vollstttndigkeit  die  Obrigen  allgemeinen  nnd  die  specifischen 
Localsymptome. 

Während  so  im  Allgemeinen  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  langsam  zum 
Schlechteren  führender  ist^  ist  er  doch  nicht  immer  ein  ganz  gleichmästtger.  So 
kommen  anch  an  Zeiten  und  in  Krankheitsfilllen,  bei  denen  man  nach  dem 
ganzen  sp.lteren  Verlaufe  nieht  i:huil>en  kann,  dass  es  sich  um  einen  Stillstand 
im  \S  achsthuni  des  Tumors  gehandelt  hat,  auffällig«*  Remissionen  und  Bem*rungen 
vor.  Namentlich  der  Kopfschmerz  verschwindet  manchmal  auf  Wochen,  um  dann 
plötslich  wieder  einsnsetsen.  Ich  habe  mehrmals  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  die 
Behandlung  durch  einen  neuen  Arzt  oder  mit  einem  neuen,  doch  meist  nnschnldigen 
Mitt«l  hier  von  Einfluss  wäre ,  möchte  also  psychische  Momente  mit  in  Betracht 
ziehen.  Von  einer  .Todkalibehandlung  habe  ieh  al)er,  um  das  ^-leieh  hier  tm  sagen, 
aueh  in  Fällen  von  Gliomen  oder  Sarkomen  mehrmals  eine  so  erhebliche  und 
langdauemde  Etesserung  gesehen,  dass  ich  an  ihrer  Wirkung  auch  bei  nicht 
syphilitischen  Tumoren  nieht  zweifle. 

Abgesehen  von  diesen  kleinen  Schwankungen  im  ganzen  Krankheitsbilde 
oder  in  einzelnen  seiner  Symptome  kommen  aber  auch  plötzliche,  sehr  erhebliche 
Verschlimmerungen  des  Gesammt/iistandc^  bei  Tumoren  vor,  auf  die  dann  nicht 
selten  wieder  eine  gewisse  Besserung  folgt,  die  aber  den  Status  quo  ante  nie 
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wieder  «ranz  erreicht.  Ja,  es  kann  sogar  vorkommen  ,  wenn  es  auch  selten 
ist  und  mir  bisher  meist  nur  bei  Kindern  begegnete,  die  wohl  nicht  besonders 
güt  bcobaehtet  werden,  da^ö  ganz  plötzlich  apoplektiforme  and  von  vornherein 
«»gebreitete  eebvere  Gebimsyniitome  anflreteo,  wfthrend  bis  dabin  an  eine  Krank- 
heit noch  ^'ar  nicht  gedacht  war.  So  traten  bei  einem  Kinde  meiner  Beobachtung 
plötzlich,  offenbar  diirrh  Blutung  in  ein  Oliom,  die  f?chwcrsten  Symptome  eines 
Ponstumors  auf.  Solche  Fälle  können  dann  olinc  Augeiiöpiegelunter^ncliung  leicht 
lü  einer  falschen  Diagnose  verleiten.  In  anderen  Fallen  treten  zwar  die  ersten 
Symptome  langsam  und  scbleiebend  ein,  dann  almr  folgt  plötsUdi  eine  Versebüni' 
nerong  speeieU  der  Localeymptome ,  oft  wieder  von  einer  Remission  gefolgt. 
Häufig  ,  wie  oben  erwähnt ,  sind  solche  schubweise  Verschlimmemngen  besonders 
ici  Aneurysmen,  wolil  bedinfrt  durch  kleine  Blntnnstritte  ans  diesen.  Femer 
können  nach  Gowkrs  -j  meningitische  und  neuritische  Procrssp  -  letztere  besonders 
«0  den  Himnerven  —  in  Betracbt  kommen,  die  auch  rüi  kguugsfähig  sind.  Localo 
Omvalsionen  lassen  nur  Ittr  knrze  Zeit  —  oder  wenn  sie  neb  sum  Status  ept* 
Uptieus  anhäufen,  fttr  etwas  Ungwe,  Paresen  in  den  betreffenden  Gliedern  zurück, 
dauernde  Lähmungen  bilden  f?ich  erst  allmälig,  wenn  der  Tumor  nicht  mehr  reizt, 
sondern  zerstört  hat.  Doch  giebt  es  auch  hier  Ausnahmen.  80  sah  ich  einen  Fall, 
bei  dem  im  Verlaufe  von  einigen  Stunden  als  luitialsymptom  mehrere  convulsiviscbe 
AnfiUle  im  reebten  Fadobraebialgebiete  auftraten,  mit  motoriseber  Apbasie  veiv 
banden.  Nadi  den  ersten  swei  Anfällen  waren  die  8ympt<nne  raseh  wiedw  vorOber- 
gegangen  ,  nach  dem  dritten  blieb  dauernde  Hemiplegie  und  Aphasie  bestehen. 
Ich  kann  mir  den  Fall  nur  so  erklären,  dass  heim  dritten  Anfalle  eine  Blutung 
erfolgt  ist,  die  die  dauernde  iJlhmung  bedingte.  Schliesslich  erwähnt  Gowers"} 
Pille  von  plötzlich  eintretenden  Verschlimmerungen,  specicU  von  Lähmungen  bei 
Tamoren,  bei  denen  aneh  die  Seetion  keine  Ursaebe  dafDr  aufdeckte. 

Der  Hirntumor  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  unabwendlieh 
tarn  Tode  fflhrendc  Krankheit.  Damit  ist  seine  Prog-nope  auch  schon  jL^eirchen. 
Ich  sehe  hier  von  der  Möf^liehkeit,  diese  Prognose  durch  eine  Operation  zu  ver- 
bessern, ab  und  verschiebe  das  auf  den  Abschnitt  „Therapie",  ebenso  wie  in  diesem 
Artikel  ftbertiuupt  niebt  von  sypbilitiscben  Tumoren  die  Bede  Ist.  Die  Zeit,  in  der 
der  tAdtliche  Ausgang  eintritt,  ist  eine  sehr  wechselnde  und  hängt  von  versehie- 
'^pncn  Umständen  ab.  Erstens  vom  Orte  des  Tumors.  In  der  hinteren  Schädelgrube 
tritt  viel  d  ichter  eine  Störung  lebenswichtiger  Centren  ein,  als  z.  B.  in  der  Oross- 
liimhcniibphHre,  Tumoren  des  ersteren  Sitzes  fuhren  deshalb  im  Aligemeinen  und 
a^etehen  Ton  Zufälligkeiten  raacher  zum  Tode.  Zweitens  von  der  Art  des  Tumors. 
Weiche  Sarkome  und  Careinome  wachsen  rascher  und  fflbren  den  letalen  Ausgang 
lekseller  herbd  als  Fibrome,  Enchondrome,  aueh  Gliome.  Tuberkel  können  sehr 
rasch  nnd  lan<j8.«jm ,  hesonders  mit  laniren  Pansen  im  W-ichsthum  verlaufen. 
Bestimiiitt'H  über  die  Dauer  der  Krankheit  im  Allgemeinen  l.t'äst  sich  kaum  <5a*ren. 
ÜPPK.Niii  IM  nimmt  einen  Durchschnitt  von  zwei  Jahren  an,  (Jöwküs  eine  Dauer 
Ton  wenigen  Wochen  bis  zu  vielen  Jahren.  Praktisch  wichtig  sind  solehe  Fällig 
bei  denen  naeb  einer  ersten  Krankheitsattaqne  tiefe,  bis  an  Heilung  grensende 
Remis-sioncn  f<lr  viele  Jahre  bestanden  haben  und  dann  die  Krankheit  rapide 
wieder  einsetzt,  in  einem  meiner  S(  hon  mehrfach  erw  filmten  Ffilh^  bestand  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Krankheittiperiode  eine  Puusü  von  7  Jahren.  Es  fand  sich 
neb^  einem  frischen  ein  verkalktes  Sarkom.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  ein 
Tamor  erst  den  linken  Opticus  und  linken  Ooulomotorius  alBcirt  —  10  Jahre  hatte 
dann  volle  Gc^tind!i<>it  bestanden  —  dann  setzten  neue  Tumoi-symptome  ein. 

Der  Tod  kann,  auch  wenn  er  ein  ('i^^cntüclicr  Oeliirntod  ist,  in  ver- 
schiedoricr  Weise  eintreten.  Meifit  in  tit  lein  Koni.i  unter  lierz-  und  LungenlähmunL^ 
Maiichmalj  bet^oudera  bei  l'umoren  in  der  Nilhe  der  Medulla  oblongata,  ganz 
plOtsKeb.  In  dnndnen  Fällen  auf  der  Hdbe  schwerster  Kopfscfamerzattaqnen.  Dass 
tr  femer  im  SttUus  epilepticus  oder  durch  eine  coni])lieirende  Blutung  erfolgen 
kasn,  ist  sdbstverständlieh.  Kommt  er  nicht  als  eigentlicher  Gehirntod  au  Stande, 
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so  tritt  er  etwa  durch  Erschöpfang  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  —  tort- 
währeudes  Erbrechen  —  ein,  oder  der  Patient  stirbt  an  Complicationcn.  Am 
bftnfigsten  sind  Pneumonieii)  beflonden  Schlaekpnenmoiiie ;  mehrere  meiner  Patienten 
starben  auch  an  Influenza. 

ITorvorgehobt'u  werden  muss  noch,  dass  in  seltenen  F'äHen  anch  ohne 
Operation  und  ohne  nicilie.-unt.'ntöse  Einwirkunsr  der  letale  Anscrsing  ausbleibt. 
Besonders  Tuberkel  verkalken  manchmal,  die  Krankheit  kommt  dann  zum  Ötill- 
Stande*  Dasselbe  sah  ich  bei  Sarkomen.  Aneurysmen  fallen  sieb  mit  Fibringerionsein 
tmd  eonsolidiren  neh  so,  dass  es  nieht  som  Dnrchbroeh  oder  weiteren  Wadisthnm 
kommt.  Von  der  Entleeran^  eines  Tumors  durch  das  zerstörte  Nasendach  and 
damit  Heilung  war  oben  sehoQ  die  Hede:  ein  jedenfails  ebenso  glficklicher,  wie 
leider  seltener  Ausgang. 

Allgemeines  tllier  die  Diagnose  der  Hirntumoren  und  specielle 
differcütielle  Diaj^nose.    Besontiere  di  .ignostische  Fragen. 

Bei  genauer  B(M-ück8ichtigun<]:  nll' r  in  tlen  Ahsohnitten  ilber  ;ill;:eineine 
und  localdiagnostisclie  Symptome  der  Hirntumoren ,  sowie  in  denen  über  den 
Verlauf  dieser  Krankheit  vorgebrachten  Tbatsachen  pflegt  die  Diagnose  einer 
HirngesehwnlBt  —  hier  tonilchst  abgesehen  von  der  Loealdiagnoee  —  in  der 
Mdinahl  der  Fftlle  eine  schwierige  nieht  an  sein.  Im  Naehstehenden  soll  in  all- 
gemeinen Umrissen  noch  einmal  der  Weg  gesdiUdert  werden,  anf  dem  wir  zur 
Diagnose  eines  Hirntumors,  seines  Sitzes  und  seiner  Art  gelangen :  bei  dieser 
Erörterung  treten  eine  Anzahl  bisher  nicht  beachteter,  aber  praktisch  sehr 
wichtiger  Gesichtspunkte  melir  hervor.  Natürlich  kann  der  Weg  der  diaguosti- 
seben  Ueberlegnngen  im  speeiellen  Falle  anch  ein  gans  anderer  sein,  namentlieh 
wird  er  oft  umgekehrt  von  den  speeiellen  zu  den  allgemeinen  Symptomen  gehen. 
Vor  Allem  i-^t  es  nfitliit;,  in  allen  irgrendwie  verdächtigen  Fällen  an  die  Mfiglichkeit 
eines  Tumors  zu  denken,  und  man  muss,  um  mit  Oj^I'KXHEIM  zu  sprechen,  he?  jedem 
andauernden  heftigen  Kopfschmerz  sofort  zum  Augenspiegel  greifen.  Findet 
man  eine  Neuriti»  optica,  so  ist  ^  da  diese  ebenfidls  naeh  Oppbxhbim  in  90*/o 
aller  FlUe  dureh  eben  Tumor  vemrsaeht  ist  —  schon  eine  grosse  Prtanmption  für 
dieses  Leiden  vorhanden.  Sicher  ausgeschlossen  sind  dann  von  vornherein  alle 
fanetionellen  Erkrankungen  und  solche  organische ,  bei  denen  Neuritut  optica 
sich  nicht  lindet,  Paralyse  z.  B.  oder  einfache  Epilepsie.  Da  es  aber  doch  eine 
Anzahl  anderer  organischer  Erkrankungen  gicbt,  bei  denen  Stauungspapille  vor* 
kommt,  so  ist  es  annttehst  nftthig,  diese  abansondem.  Einige  von  ihnen  sind  in 
ihrer  übrigen  Symptomatologie  von  den  Hirntumoren  8«>  sehr  verschieden ,  dass 
der  Verdaelit  -inf  letzteren  ohneweiterp  nicht  auftauchen  kann.  Sn  z.  B.  die 
multiple,  speeiell  die  alkoliolische  Neuritis  mit  Sehnervenentztlnduni:,  der  l^iabete.t 
mellitus,  bei  dem  sie  selteu  gefunden  wird,  oder  eine  allgemeine  Kachexie,  z.  B. 
die  Krebekaehexie,  bei  der  sie  auch  ohne  «gentlldies  Qehhmleiden  von  Oppjcx* 
HKOl***)  beobachtiBt  ist.  Bei  anderen  Krankheiten  wieder  kommen  awar  neben 
der  Neuritis  optica  noch  andere  für  Tumor  verdächtige  Symptome  vor:  so  z.  B. 
Convulf innen  und  Kopf:*chmerzen  bei  Bleika«  liexie  -  starker  Kopf-srhrnerz  in 
Neuritis  optica  in  seltenen  Fällen  schwerer  Chloruse:  aber  die  übrigen  Symptome : 
der  Bleisaum,  die  Koliken,  eventnell  die  Utibmungen  bei  der  ersten,  die 
Animie^  das  Vorkommen  bei  jnngen  M&dehen,  die  schnelle  Bessemng  bei  Bube  — 
GowKus  empfiehlt  sogar  Bettruhe  —  und  Eisengebrauch  bei  der  zweiten  Krank- 
heit werden  wohl  bald  Aufklärung  geben.  l<'Ii  will  fll)ri;^en8  zu  erw:\bnen  nicht 
unterlassen,  dass  in  neuester  Zeit  mehrere  P.tlle  von  Sinustlirnmhose  mit  tödtliehem 
Ausgange  bei  Cliloruse  beobachtet  sind,  eine  (Jombinatiuu,  «lie,  wenn  auch  Neuritis 
optwi  besteht,  eventnell  dodi  die  Differentialdiagnose  awiscben  Hirntumor  nnd 
Anftmie  sehr  schwierig  machen  ktante.  In  einer  dritten  Reihe  von  diiferential- 
diagnostisch  gegenüber  dem  Tumor  cerebri  in  Betracht  kommenden  Krankheiten 
finden  sieh  neben  der  Neuritut  optica  eine  ganse  Keibe  von  Allgemein-  und 
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Localsyinptomen ,  die  (U'iijenifreu  beim  Tumor  «rlciclien.  Diese  erfordern  eine 
»pecielle,  \^  eit(-r  untm  folgende  Besprechung  —  ich  nenne  s.  B.  den  Abecess  oder 
die  Nephritis  mit  Urämie. 

Fehlt  die  Stenungspapille,  so  ist  d«mit  die  Diagnose  „llimtninor"  natttrlidi 
noch  nieiit  umgeworfen.  Wir  haben  oben  genau  erörtert,  in  welchen  Füllen  die 
StaaunfTspapille  laiifrf,  manclinial  für  iinm«^r  fehlen  kann.  Wir  sind  dann  zunächst 
und  iiuttr  ümstäiuleu  ganz  allein  auf  das  zweit  wifhtif^te  Allfremeinsymptom, 
den  Kopfijchiuerz,  angewiesen.  Nicht  selten  ist  er  bo  cbarakteristiscb,  dass  man 
durch  ihn  allein  schon  snr  Dingnoee  „Tnmor"  gedrängt  wird.  Bs  handelt  sieh  nm 
langdaoemdef  die  httehste  Intenaitftt  erreichende  Behmeraen,  oft  ist  der  Kranke 
dabei  benommen  ,  auf  seiner  Höhe  tritt  Erbrechen  ein ,  er  trotzt  den  stärksten 
Mitteln.  Die  Schwere  des  Leidens  zei^^^t  sich  auch  im  gaiixt  n  Hnbitua  des  Patienten. 
Doch  bedarf  es  auch  diesem  byniptoiue  gegenüber  diagno6tit>chcr  Umsicht.  Oppen- 
HESM  rith,  natllrlieh  in  toldiMi  Pillai^  hei  denen  der  Kopfschmerz  als  alleinigea 
oder  allein  wiehtigea  Symptom  besteht^  auf  andere  Ursachen  Rllcksieht  an  nehmen, 
80  kommen  z.  B.  toxische  in  Betracht  —  chronische  Vergiftungen  mit  Ars, 
Pb,  Cu,  Hg,  Morphium  und  Nicotin;  ferner  die  Arteriosklerose  oder  eine 
Obstipation  mit  cerebralen  Circulationsstörungen.  Bei  einfacher  Arterio- 
sklerose ohne  Albuminurie  sab  ich  Anfftlle  von  heftigen  Kopf- 
sehmeraen  mit  Erbrechen  nnd  Benommenheit  mehrfach  auftreten; 
sie  waren,  wie  die  Section  ergab,  jedesmal  durch  kleine  Blutungen  in  den  Hirn- 
stamm bedingt.  Auch  Circulationsstiirungen  >H  i  Herzfehlern  kommen  in  Rotracht. 
In  allen  diesen  Fällen  entscheidet  nicht  selten  die  Therapie,  soweit  sie  mön^lich 
Ist,  nnd  das  Fernlialten  der  betreffenden  Schädlichkeiten,  auch  ist  der  Kupfschmerz 
sdten  so  heftig  wie  bei  Tnmoren.  Besonders  hlnfig  kommen  dem  Nerven- 
ärzte Turaorkranke  in  die  Sprechstunde,  deren  Leiden  bisher  als 
harmlose  Miprräne  aufgefasst  i<t.  Die  Art  der  Migräneschmerzen  hat  viel 
Aelmlichkeit  mit  denen  beim  Tumor,  und  um  die  Verwerhslnn«^  noeh  leicliter  zu 
machen  —  Tumorkranke  können  früher  an  eehter  Migräne  gelitten  habeti.  Auch 
beim  Tnmor  bestdien,  besonders  im  Anfang,  oft  nnr  Schmwaattaqnen  in  dnem 
oder  einigen  Tagen;  das  Erbrechen  ist  beiden  Krankheiten  gemeinsam  — 
andererseits  giet)t  es  wieder  Migränefälle,  bei  denen  die  Sclimerzen  mehr  einen 
chronischen  Charakter  annehmen,  durch  Wochen  nnd  Monate  ohne  Aufhören  und 
bei  grosser  Intensität  bestehen.  Aueh  ist  es  wohl  angezeigt,  darauf  hinzuweisen, 
dass  sieh  an  echte  Migritne  im  einseinen  Falle  wirkliehe  organische  Erkrankungen 
-  Blutungen  oder  Erweichungen  des  Gehirnes  —  angeschlossen  haben  —  eine 
fornbination,  die  leicht  zu  Irrthllmcm  führen  konnte.  80  kann  die  rnlersclieidung 
zwischen  Migräne  und  Tumor,  wenn  Stauungspapille  fehlt,  manchmal  srhw  ieri;:  sein. 

Auch  bei  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  Hysterie  kommt  oft  erheblicher 
Kopfechmera  als  einsiges  oder  hauptslehliches  Symptom  vor,  nnd  es  ist  praktisch 
besonders  wichtig  (aber  meist  auch  nicht  schwer),  hier  keine  diagnostischen  Irr* 
thiimer  zu  begehen.  Der  neurasthenische  und  hysterische  Kopfschmerz  ist  so  sehr  von 
äusseren  Einflüssen,  speciell  psychischen  Krre^run^'»n  ahhängig;  er  entsteht  nnd 
vergeht  unter  der  Wirkung  dieser,  dass  ihm  damit  schon  oft  ein  Stigma  gegeben  ist. 
Entscheidend  ist  hier  stets  der  Verlauf.  Doch  ist  immer  dabei  au  beraekslehtigen, 
das«  auch  hysterische  und  nenrasthenische  Patienten  einen  Hirntumor  bekommen 
können,  man  verlasse  nicht  zu  sehr  auf  das,  was  man  aus  früheren  Zeiten  vom 
Patienten  weiss,  sondern  untersuche  stets  auf  s  Neue.  Der  neurasthcnische  Kopf- 
schmerz ist  übrigens  selten  ein  sehr  heiliger,  es  handelt  sich  meist  nur  um 
Kopfdmek  —  doch  habe  ich  eine  kleine  Anaahl  hypochondrischer  Patienten  ge« 
sehen ,  hei  denen  der  Kopfschmerz  so  heftig  nnd  andauernd  war  und  so  sehr 
allen  Mitteln  trotzte,  dass  mir  immer  und  immer  wieder  der  Verdacht  einer 
or^rauischen  Erkrankung  auftauchte,  hi«  ich  mich  nach  neuer  genauer  Unter- 
suchung wieder  für  einige  Zeit  mit  der  Diagnose  „Kopfschmerz"  begnügte.  Der 
Verlauf  bewies  in  allen  diesen  Ffillen  die  funetiondle  Natur  des  Leidens. 
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Der  hysterische  Kopfschmei/  ist  dagegen  manchmal  wieder  so  heftig, 
regpective  der  Kranke  reagirt  so  stark  gegen  ihn ,  dass  schon  die  Heftigkeit 
dieser  .SchmerzäussertiDgen  einem  Erfahrenen  den  Fall  verdächtig  machen  kann. 
GenanereB  wird  hierflber  noeb  weiter  miteD  geu^  werden.  Ancb  auf  die  bei 
BrJcraoicQiigen  der  Oberkiefer* ,  Stfarn»  und  Wespenbeinhöhlen  entstehenden  Kopf- 
schmerzen ist  Rücksicht  zu  nehmen,  and  man  sollte  in  zweifelhaften  Fällen  jedes 
mal  eine  UnterBiiolniiij^  dieser  Höhlen  vornehmen  l.isst  n.  In  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  zwar  merkwürdiger  Weise  Öfter  um  neuralgiüche  Schmerzen,  doch  kommen 
aneh  dumpfe,  andanemde  Bebraeneo  wie  bei  Tumoren  vor. 

Es  ist  übrigens  im  Allgemeinen  doeh  recht  selten,  dsss  msn  In  FAUen 
von  Hirntumor  ohne  Stauungspapille  allein  anf  den  Kopfschmerz  angewiesen  ist 
—  meist  kommen  doch  auch  noch  andere  Sympt^irao  da/n  .  die  freilich  für  sich 
allein  aucii  wieder  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen  können.  Dahin  gehört 
die  mehr  weniger  tiefe  Benommenheit,  die  oft  dem  Gesichtsausdmck  der  Kranken 
eitwus  Besonderes,  schwer  au  Schildenides  TCrleiht,  wobei  man  aber  gewisse 
Formen  von  Psychose  ansschliessen  muss.  Femw  d«*  Schwindel,  warn  er  uieht 
dnreh  ein  Ohrenleiden  bedingt  ist. 

Auch  hier  kann  es  übrigens,  da  der  MKNiKRK'srhe  Schwindel  meist  mit 
Erbrechen  endigt,  leicht  zu  einer  falschen  Diagnose  komuiea  und  ausserdem  kann 
ein  kleiner  Tumor  am  Acnstieus  äea  reinen  Mlb;ilERB*8ehen  Symptoroeneomplex 
hervorrufen.  Echter  Schwindel  kommt  aneh  bei  Arterioskler(»e  vor :  kommt  dazu 
nodi  Kopfweh,  Pulsverlangsamung ,  Anfälle  von  Renommenheit  mit  Erbrechen, 
Abnahme  der  fJeisteskrUfte,  eventuell  sogar  Xeuritis  opficn  und  ausgeprägte  Herd- 
symptume,  wie  sie  sich  auch  ohne  gröbere  anatomisclie  Befunde  bei  der  Arterio- 
i^er&ti»  cereht  finden,  so  ist  die  Verwechslung  mit  ffimtnmor  kaum  mehr  zu  ver* 
meiden.  Der  oeurastheniscbe  Schwindel  kann  nur  bei  oberlllchlicher  Untersnchuog 
mit  dem  bei  Hirntumor  verwechselt  werden. 

Vorhandene  Herdsymptome  —  Lahmunfren,  Anästhesien,  SinuesstOrun- 
gen  ~  fuhren  fast  ohneweiters  zur  ])ia;;ri(»Ke  „  Tumor",  wenn  sie  lans-srim  und 
allmälig  entstanden  sind ,  doch  werden  unten  einige  Beispiele  dafür  angeführt 
werden,  dass  es  doeh  auch  noch  andere  chronische  Gehimleiden  giebt^  fOr  die 
dieses  Kriterium  sntrifft,  und  augleidi  muss  auf  die  seltenen  Fälle  Rücksicht 
genommen  werden,  bei  denen  auch  bei  Vniliandensein  eines  Tumors,  der  bis 
dahin  latent  war,  die  Symptome  etwa  durcfi  eine  Blutunj::  acut  einsetzen.  Was 
die  einzelnen  üerdsymptorae  selbst  anbetriüt ,  so  ist  es  selbstverständlich ,  dass 
■ie  ausser  durch  duei  Tumor  auch  durdi  jede  andere  Llsimi  der  betreffoudeD 
(legend  hervorgerufen  werden  können  —  aus  ihrem  Vorhandensein  allein  ist 
also  eine  Tinn<  rdiagnose  nicht  zu  stellen.  Doeh  ist  von  prakUseher  Bedeutung, 
das«  «rerade  die  \viclitifr?;ten  Ilerdsymptoine ,  dir  cortiealen  Krämpfe,  nach 
GowKRs«-;  wenigätenb  in  der  grössten  Mehrzaiil  lier  Falle  durc))  Timioren  bedingt 
snid.  Immerhin  ist  auch  hier  einfache  Epilepsie,  Encephalitis,  lly:>tcrie  und  Anderes 
möglich,  worflber  weiter  unten  noch  Genaueres  folgt. 

Haben  wir  uns  im  Vorstehenden  mehr  mit  einzelnen  Symptomen  in 
ditferential-diagnostischer  Hinsicht  lieschäfti^^t  und  den  Versuch  gemacht,  an«?  der 
genauen  Ueobachtuns:  eines  solchen  aliein  schon  p;e\vi(  litij:;e  Verdachtsmomeute  anf 
einen  Hirntumor  gegen  Ul>er  anderen  Krankheiten  zu  schöpfen  —  praktisch  sind 
wir  manchmal  darauf  angewiesen,  da  wir  nicht  selten  in  die  Lage  versetat  werden, 
einem  solchen  Einseisymptom,  s.  B.  dem  Kopfbehmerae,  gegenaber  eine  bestimmte 
diagnostische  Ansicht  auszuspreehen  —  so  soH  im  Nachstehenden  noch  auf  einige 
andere  Krankheitsbilder  eingegangen  werden,  die  gleich  eine  ganze  Anzahl  v<;n 
Symptomen,  die  für  den  Tumor  charakteristisch  sind,  für  sich  in  Anspruch 
nehmen  und  deshalb  mit  besonderer  Leichtigkeit  zur  Verwechslung  mit  diesem 
führen  kOnnen.  In  den  meisten  Füllen  gelingt  aber  auch  hier  die  liOsnng  des 
Problems.  Einiges  eigentlich  HierhergehOriges  ist  oben  schon  snr  Genüge  be- 
sprochen, so  die  Chlorose  mit  Kopfschmers,  Neuräü  optica  und  eventueU  mit 
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Herdßyniptomen  durch  Sinusthrombose ,  ferner  die  Artoriosklerose  mit  Kopfweh, 
Schwindel,  Aufällen  voo  Benommenheit  und  Erbrechen  und  ebenfalls  mit  2s'eurttts 
optica  und  Uerdsymptomcn.  Bei  dea  meisten  hier  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heiten ist  dne  Venrechslonif  nach  swei  Selten  hin  mOgUeh :  wir  können,  nm  ein 
Beispiel  zu  wShleU)  in  die  Lage  kommen,  einen  Tumor  za  dia|^oeüciren,  während 
multijilc  i^klerose  vorlieget,  oder  umgekehrt,  (Ii-"  falsche  Diagnose  „multij)!»^  Skl^Tosc" 
zn  machen,  während  ein  Tumor  vorhamlt  a  ist.  In  anderen  Fällen  ist  wieder  nur 
iiaL-b  einer  von  diesen  beiden  Seiten  ein  Irrthum  möglich. 

Oleieh  die  erste  hier  zn  erwähnende,  praktisch  wichtigste  Knuikh«t, 
der  Hirnnkseeee,  kann  F^ler  nach  beiden  Richtungen  veranlassen.  Im  All> 
gemeinen  i<5t  es  aber,  da  Tnmorrn  w  it  liiiufiger  sind  als  Abscesfie,  leiclitrr,  dass 
man  ciru'ii  Abscess  vermuthet  uud  eineu  Tumur  tiudct  als  das  Umgekohrti-  (siehe 
BKKiiMA.NX  •**).  Auch  praktisch  ist  diese  erstere  Verwechslung  von  viel  schwer- 
wiegenderer Bedeninng  —  gl*aht  man  einen  Tomor  vor  sieh  zn  haben  und  findet 
bei  einer  etwaigen  Operation  einen  Abscess,  so  kann  ä\c  T'rbori aschung  nur  eine 
angenchnic  sein  —  wiUirond  si<'  im  nmgrekehrteii  Fallt'  recht  bedenklii  lic  Folgen 
haben  kann.  I'ie  allgemeinen  i  Kojjf'schnKr/. ,  Erbrechen,  Neitrt*i.<i  optica)  und 
localen  Symptome  können  sich  im  llcbrigen  ganz  gleichen,  (jewuliulich  sind  die 
allgemeinen  Druckwirkungen  beim  Abscess  nicht  so  stark,  wie  beim  Tumor  nnd 
erreicht  deshalb  auch  die  StaunngspapiUe  meist  nicht  m  hohe  Grude.  Vorkommen 
thnt  sie  aber  jedenfalls  licim  Ab«r»'<;<5,  ein  Umstand,  der  fnlbcr  bestritten  wurde. 

Der  Kopfs(  htnerz  ist  in  beiden  Füllen  gleich  heftig.  Naeli  (inw  KR.s  sollen 
die  llerderschcinungen  beim  Abscess  selten  so  deutlich  sein  wie  beim  Tumor. 
Das  ist  nur  dadurch  xn  ^llnm,  dais  gerade  der  Abscess  recht  hinfig  in  Hirn* 
partien  sitzt,  für  die  Localsymptome  fehlen,  so  im  rechten  Schltifenlappen ,  in 
einer  KleinhirnluniisphÄre  hei  Ohreiterungen,  im  Parietal-  oder  Siindiirn  bei 
Verb  t/.ni!'^«»n  Sitzt  der  Abscess  in  localdiapnustiseh  differenten  Hinipaiiien ,  wie 
z,  Ii.  im  liiikcu  Schlüfentappen^  so  macht  er  auch  llerdsymptome.  Fieber  ist  ein 
wenig  werUiTolles  Untersdimdungsmittel,  da  es  Jinch  bei  Abseess  oft  fehlt.  Ebenso 
wenig  ist  der  Verlauf  entscheidend,  er  kann  anch  bei  Abscessen  ein  rascher  oder 
sehr  langsamer  sein.  Für  Tumor  sollen  Remissionen  im  Verlauf,  ftir  Abseess 
ein  nach  lUngerem  Latenz-  oder  diajrnostisch  unsicherem  Stadium  rapides  Fort- 
schreiten der  Erscheinungen  sprechen  —  beides  nach  üuwEfej. 

Daa  wichtigste  differentlaldiagnostisebe  Moment  ist  die  Aetlolog^e.  Eiter^ 
herde  entsteh«!  im  Gehirn,  wie  auch  sonst,  nicht  von  selbst,  sondern  entweder 
durch  etwaige  Processe  an  den  Umhüllungen  des  Gehirns  oder  diesem  selbst 
oder  in  den  Knochenhfthlen  des  Seh.tdels  dnrcJi  »Hrecfe  Foitleitung  —  das  sind 
die  meisten  Fülle  von  Abscessen  nach  Traumen  oder  uach  Uhrcilerungen ,  oder 
metastatisch ,  hier  besonders  durch  eiterige  Sinns^rombose  oder  bd  allgemdner 
Pyilmie  und  bei  Lungengangrin.  Durch  Binusthrombose  kommen  sie  tlbrigena  auch 
l>ei  Ohreitemngen  und  Kopfverletzun>:en  zu  Stande.  Findet  sich  deshalb  eines 
dieser  M<»mente  bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  Diaprnose  zwischen  Hirnabseess 
und  Hirntumor  schwankt,  so  ist  das  ein  wichtiger  uud  nicht  selten  entscheidender 
Anhaltspunkt  fttr  einen  Abscess.  Man  muss  aber  namentlich  bei  Verletanngen  daranf 
Rllekaieht  nehmen,  dass  Himabseesse  sehr  lange  latent  sein  können,  und  man 
deshalb  unter  Umstftnden ,  wenn  die  Ilirnsymptome  deutlich  sind ,  von  einem 
Tranma  weder  etwa«!  mehr  findet,  noch  ila\tin  etwas  hdrt.  Schliesslich  kommen 
auch  TiimMreii  uach  Traumen  vor.  Es  bleibt  altto  als  wichtigste  und  häutigste 
Aetiologie  die  Ohreiterung. 

Die  eiterige,  speciell  die  epidemische,  und  die  tuberkulöse  Menin- 
gitis  werden  nur  selten  aur  Verwechslung  mit  einem  Hirntumor  flüiren  kimnen. 
beide  Krankheiten  haben  /war  eine  ganze  Anzahl  von  allgemeinen  und  localen 
Symptomen  mit  dem  Tniuor  tyreliri  gemeinsam.  -  -  Die  Ni  nritis  optica  ist  bei 
Meningitis  nichts  Seltenes,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  Benommen» 
heit  und  Gonvulsionen  kommen  in  beiden  FlUen  vor  — ,  demnach  kann  wohl  nur 
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vorflbpr;:cehend  eiumal  boi  t  iner  Mcniiif^ritis  der  (iedanke  an  Tumor  auftauchen. 
Der  acute  Bcpnn,  der  viel  raschere,  meist  unter  yiebereracheinungen  erfolgende 
Verlauf,  bei  eiteriger  Meningitis  eveiituell  das  Aafireten  in  Epidemien  oder  im 
AnseblasB  an  Pneumonie,  ferner  die  deatttehe  MitbetlidlieiinB  des  Rfldcenmarkea, 
die  aar  Nackenstarre,  zu  reissenden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  luihnfßrmig  ein« 
jrez-  rfnem  Bauche  führt .  ^verdcn  in  den  meisten  Fällen  rasch  auf  die  richtige 
Sjiur  tübrcn.  Auel»  dii'  eitcri^^e  ( "onvcxitatFmeninptis  h:ii  hei  ihrem  stdrmischeii 
Vt'rluuf  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  dem  Tumor.  Nur  zwei  Umstünde 
kAnnen  hier  einige  Sehwierigk^ten  bereiten.  Bei  d^  eiterigen  Meningitis  kommen 
manchmal  nach  stürmischen,  sehr  bedrohlichen  und  ansgedehnten ,  mit  Tomor 
nicht  zu  verwechselnden  Erscheinungen  Besseninpm  vor,  wobei  aber  ein  mehr 
weniger  grosst  r  T!i<'i1  der  frdheren  Krankheitssymptome  stationär  bleiben  kann. 
Diese  Kdckstaudäsyuiptume  können  besonders  bei  mangelhafter  Anamnese  zu  Vcr- 
wechelnngen  Anlaas  geben.  So  beobachte  ich  seit  Jahren  einen  Patienten,  der 
nach  einer  eiterigen  Baaalmeningitis  partielle  nenritische  Atrophie  der  Sehnerren, 
Spraclistörung,  Parese  der  linken  oberen  I'.xti  tmitftt  mit  Athetose  und  epileptische 
Anfälle  zurückbehalten  hat.  Ohne  frcnaue  Kenntniss  der  Anamnese,  und  che  man 
sich  vom  StationHrhleil/eii  des  KrankhcitshÜdes  tthcrzcu^rt  hat.  ktinntc  man  hier 
wohl  an  einen  Tumor  denken.  Bei  der  luberkuluseu  Meningitis  wiederum  itit  es 
oft  recht  schwer,  «ich  an  entscheiden,  ob  man  dne  aolehe  allein  annehmen  soll 
oder  abt;r  eine  Combination  eine«  Solitärtuberkcls  mit  Meningitis  tub*  rculosn  — 
eine  Combination ,  die  nicht  selten  in  Fällen  tuberkulöser  Orscliwulst  das  letzte 
Stadium  einleitet  und  das  tiidtliche  Ende  lierheifuhrt.  Hat  man  frtilier  schon  aus 
allgemeiueu  und  besonders  aus  locaicn  Symptomen  die  Diagnose  eines  8olitär- 
tnberkels  stellen  können,  so  wird  eine  plMslich  unter  Fieber  eintrelende  Steigerung 
allw  Symptome,  die  sich  dorch  eine  Basilarmeningitis  wklären  liast,  den  Oedanken 
an  diese  Combination  nahelegen.  Haben  aber,  trotzdem  ein  Solitirtoberkel  bestand, 
bif?  dahin  .^^yniptomc  seines  Vorh.nuienscins  (ilierhanpt  ^rcfchlt .  und  treten  aueh 
jetzt  zugleich  mit  den  8ymi)t(inien  der  Meningitis  solelie,  die  -nit'  fin  umschricVienes 
Leiden  der  Hirnsub^tauz  :>elbst  hinweisen,  nicht  auf,  so  kanii  mau  natürlich 
eine  Diagnose  anf  die  Combination  von  Tnl»erkel  und  Meningitis  nicht  machen 
und  wird  letztere  allein  diagnostieiren ,  selbst  wenn  die  Allgemeinsymptome  des 
Tumors  und  auch  die  Stauungspapille  in  ausgeprägter  Weise  vrtrhanden  sind. 
Ich  habe  wenigstens  ausgeprägte  Stauungspapille  —  aueli  Ttiit  lUutungen  der 
Retina,  ^  as  ich  gegenüber  Go\yers  constatiren  möchte,  auch  bei  käsiger  Meningitis 
in  der  (>egend  des  GMasma  gesehen.  Man  wird  rieh  also  nidit  wandern  dorfcn, 
wenn  man  bd  der  Section  neben  der  diagnostidrten  tubwcnlösen  Meningitis  nach 
noch  einen  Tuberkel  ündct ,  an  den  man  nicht  gedacht  hat.  Die  Symptome  des 
Tumors  waren  eben  durch  die  der  Meninjritis  gjin/.  vordeckt. 

Auf  die  gumnl<^^e  Meningitis,  die  natürlich  ebenso  wie  das  Gumma  selbst 
ganz  dem  Tumor  gleicite  KrankheitsbUder  hervorrufen  kann,  gehe  ich  hier  nicht 
naher  ein. 

Von  dem  umschriet  euen  Hämatom  ^^t  Duramater  war  oben  schon 

die  Rede,  es  mnss  klinisch  ganz  zu  Im  Ilirnturanren  gerechnet  wenlcn.  Das 
ausgebreitete,  an  der  innenthiche  der  Üuru  beider  Hemisphären  über  der  ganzen 
Convexität  sitzende  Hämatom  macht  am  häufigsten  Symptome  der  allgemeinen 
Paralyse.  Es  kOnnen  aber  auch  unter  Umständen,  wie  a  priori  Terständlich,  die 
wichtigsten  Aligemeinsymptome  des  Himtnmm  —  I^eurtÜ»  cptiea^  Kopfsehmers 
und  Benommenheit  —  dabei  vorkommen.  Convalsionen  sind  nach  GowERS  *)  dabei 
selten,  würden  aber  den  (bedanken  an  einen  Tumor  noch  mehr  nahelegen. 

Fälle  von  sogenannter  reiner  und  eng  umschriebener  Jack.^ün 'scher 
Epilepsie  können,  abgesehen  vrn  ätiologisch  ohne  Weiteres  klaren  Schädeltraumea 
nnd  ihre  Folgen  —  den  Narben  an  der  Hirnrinde  vor  Allem  durch  awei 
Erkrankungen  der  motorischen  Region  hervorgerufen  werden  entweder,  und 
zwar  am  hftttfigstcn  durch  Tumoren,  aweitens  durch  umschriebene  encepbalitische 
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Proresse,  die  später  ebenfallf?  zu  Cysten-  und  Narbenbildung  führen,  und  die 
besonders  bei  Kindern  als  sogenannte  l'olioenceph a  h't is  acuta  StrÜmpkll's, 
in  seltenen  Fallen  aber  auch  bei  Erwachscoen  n orkummen.  *j  Im  Allgemeinen 
werden  genügende  UnteneheidiugsiDerkimüe  swisehen  einem  Tumor  und  einer 
mmchriebenen  Encephalitis  der  Centraiwindungen  vorhanden  sein :  der  BtHrmlMhe, 
einen  grossen  Theil  oder  djis  j^osamrate  Gehirn  betheiligcnde  Beginn,  die  regressiven 
Erscheinungen  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Initialstadium,  die  .Stabilität  der 
.Symptome,  das  Fehleu  von  allgemeinen  Erscheinungen  im  spAteren  Verlaufe  bei 
der  Bneephalitis  —  der  schleichende  Beginn,  der  stetig  gleichmässigc ,  nur 
im  Aosehlnea  an  Ck»nTideionen  TOrttbergehend  nwebere  Verlaof  sam  Seblecbteren, 
die  Allgemeinerscheinungen,  speciell  die  Stauungspapille  beim  Tumor,  lassen  meist 
f'sld  eine  Unterscheidung:  treffen.  Aber  all'  dies  difrerentialdia^nustiselieii  Mnmrr.te 
braiiflien  im  «regebenen  Falle  nielit  zu  stimmen.  So  kimneu,  wie  mehrfach  i)ervor- 
gebüben,  auch  TumorsymptA)me  mit  einem  Male  in  voller  Stärke  einsetzen  und  so 
a.  B.  bei  Site  in  den  CentralwindoDgen  ^e  Hemiplegie  nicbt  langsam  und  allmllig, 
•ondem  mit  einem  Schlage  entstehen.  In  soleben  Fällen  kann  «ndi  ein  Theil 
der  Symptome  wieder  zurückgehen.  Auch  können  gerade  bei  Tumoren  der  Ccntral- 
winduüfren  die  All^reraeinsymptome ,  vor  Allem  die  Stauungspapille  oft  lange 
fehlen.  Schlieüslicii  kommt  es,  auch  abgesehen  von  Cystieerken,  auch  bei  Tumoren 
vor,  dasB  sie  nicht  weiter  wachsen,  z.  B.  Osteome,  Fibrome  oder  Tasculäre 
Gcsehwfllste,  so  dass  dann  also  anefa  da«  Cbarakterietiettm  des  progreisiTen  Ver> 
laafea  fehlt.  Kommen  alle  diese  Ansnahmen  zusaaunen,  so  kann  allerdings  ein 
Tnmor  ganz  in  der  Art  einer  acuten  Fih  (-phalitis  verlaufen,  l^mgekehrt  soll 
wenigstens  bei  der  Encephalitis  der  Kinder  ein  Fortschreiten  des  anatomischen 
Proc^ses  nach  dem  ersten  acuten  Schub  nicht  so  selten  ^eiu,  man  kann  sich 
wenigstens  den  Verlavf  manefaer  dieser  FÜle  niebt  anders  erküren  (Marie). 
Ans  alledem  geht  wohl  hervor,  dass  man  manchmal  eine  bestimmte 
Di fferentialdiagn ose  zwischen  einem  Tumor  und  einer  encephalitischen 
Xnrlie  nicht  machen  kann.  In  praktischer  Beziehung  ist  aber  immer  daran 
zu  denken,  dass  die  Erfahrung  gelehrt  bat,  da^s  die  meisten  Fälle  von  J.ackson- 
scher  Epilepsie  durch  Tumoren  bedingt  sind,  und  man  wird  deshalb  meist  das 
Richtige  treffen,  wenn  man  in  solchen  FUlen  aneb  ohne  StannngspapiUe  auf  eine 
Gesehwulst  schliesst  und  sein  Handeln  danach  einrichtet.  Gerade  1>ei  den  Tumoren 
der  Centraiwindungen,  die  durch  sichere  loealdiagnostisehe  Symptome  und  durch 
leichte  Zn«;^.'ing^licbkeit  die  bei  weitem  günstig-sten  für  eine  etwaige  (>i>erntion 
Mud,  würde  es  von  Wichtigkeit  sein,  die  Operation  recht  oft  vor  dem  iiiiuireten 
Ton  AllgeffldnerseheinQngen  machen  m  kdnnen*  Aneh  bt  das  Leiden  der  PatiMiten 
bei  der  oft  enormen  Häufigkeit  der  Anfälle  ein  so  hochgradiges,  dass  sie,  anch 
venu  man  ihnen  die  Zweifelhafligkeit  der  Diagnose  genau  auseinandergesetzt  hat, 
zu  einer  Operation  drängen.  Ich  selbst  habe  in  einem  solchen  Falle,  bei  dem 
alle  Allgemeiusymptome  dauernd  fehlten  und  die  Localsymptome,  Parese,  Con- 
trsetor  und  Atrophie  des  rechten  Beines,  sowie  Anfälle,  die  immer  im  rechten 
Piuse  begannen,  aeat  eingesetat  hatten,  anch  die  Libranng  kaum  fortgeeohritteii 
war,  dennoch  bei  der  Operation  einen  Tumor  unter  der  Rinde  des  Fusscentrums 
gefunden.  Immerhin  wird  man  sich  nicht  wundern  dürfen,  wenn  man  in  golelien 
Fällen  Ntatt  des  erweiterten  Tumors  eine  Cyste,  eine  encephalitische  Narbe  oder 
eine  einlache  Verwachsung  zwischen  Dura,  Pia  und  Knochen  fiudet. 

BelbstverstAndlich  kommen  aente  encepfaalitisebe  Herde  nicht  nor  in  der 
Region  der  Centraiwindungen  vor,  sondern  anch  in  allen  anderen  Hirngebieten, 
speeirll  auch  im  Hirnstamme.  Diese  Krank heitwproccsse  haben  verwandtschaftliche 
Beziehungen  zur  Poltoencephalitia  superior  und  zu  der  Poliojniifiloencephaluis 
tli'ssetni'nata  (acute  Atixie  LKViUi.Nj;  Genaueres  wissen  wir  über  sie  erst  seit 

*)  Meningitis,  Thromticse  und  Embolie  njaclicn  vnn  Anfang  an  mehr  anagebreitete 
XnUopf^,  and  bei  den  beiden  letzteren  Krankheiten  sind  dieselben  nur  InitiaUyuiptoiuej  wegen 
to  Pfemlyw  1.  n. 
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kiirzpr  Zeit.  Sie  stehen  entschieden  häufig  im  Zuflamnieiiliaiifrt'  mit  Infections- 
krankheiten  (Strümpkll Lkichtkxstkrn)  ,  besondere  häuHg  siud  sie  nach 
Influenza  beobachtet.  Ihre  Syraptome  sind  abhängig  vom  Sitz  und  der  Aasdehnuni^ 
der  Erkrankung,  m  sind  Convnlsionen,  HemiplegieD,  Aphaeien  und  altemireode 
Hemiplegie  beim  Sitz  im  Pons  beobachtet.  Die  Verwechslung  mit  Tumor  wird 
dadurch  noch  leiehter,  dnfäs  neben  Kopfschmerz  nicht  Reiten  Xfitn'd'.t  optica 
besteht.  Oppeniikim  '^»'!  hat  neuerdings  untt-r  Beibringung  einer  Anzahl  von 
KrankbuitsfäUen  auf  den  häufigen  Ausgang  in  volle  oder  partielle  Heilung  hinge- 
wiesen. Meist  handelte  es  sieh  am  jugendlieke  Indiiidnen.  Aneh  ieh  sab  eine 
wahrscheinlich*  Enc«phalüu  acuta  des  Pens  bei  einem  Idjähiigen  Knaben  rasch 
in  Hellnng  übergehen. 

Wohl  in  nahen  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zu  diesen  Füllen  aenter 
und  meist  auf  einen  kleinen  Theil  des  Geiiirnes  beschränkter  Encephalitis  steht 
die  noeh  selir  dunkle  and  jedenfalls  recht  seltene  sogenannte  ehronisehe 
Eneephalitis  oder  Ger ebritis. Hier  handelt  es  deh  om  dne  langsam  ver- 
laufende ,  oft  schliesslich  eine  oder  sogar  beide  Hemisphären  total  in  Mitleiden- 
schaft ziehende  entzündliche  Erweichung  unbekannten  Urfpning'es.  Die  localen 
Symptome  sind  je  nach  Sitz  und  Intensität  der  Entztfndnn;;  verschieden,  die 
allgemeinen  entsprechen  ganz  den  beim  Tumor  beobachteten,  besteht  vor 
Allem  heftiger  Kopftchmers  nnd  StannngspapiUe  —  aneh  CooTnleionen  kommen 
vor.  Eine  Unterscheidung  dieser  Fälle  vom  Tumor  ist  wohl  nicht  mö^ch  — 
höchstens  könnte  das  bei  Cerebritis  vorkommende  Fieher  in  Betracht  kommen. 
Dann  lä^^e  aber  wieder  der  Gedanke  an  Abscess  nahe.  In  einem  Falle,  den  ich 
beobachtete  und  der  zur  Section  kam,  hatte  ich  die  Diagnose  „Meningitis^'  gestellt. 
Hier  ist  aneh  wohl  noch  die  ebenfalls  recht  seltene  primire,  chronische 
Gehirnerweichnng  an  erwähnen.  Es  giebt  seltene  Fälle  einihcher,  nteht  ent- 
sttndlicber  Erweichung  der  Hirnsubstanz,  die  mit  GeAsswkranknngen  nieht 
?iH  niinv  nhiin<^en  ,  die  schleichend  einsetzen  nnd  ebenso  meist  progressiv  zum 
,S<  hh  etiieren  verlaufen.  Schliesslich  kann  ein  grusser  Theil  einer  Hemisphäre 
zerätürt  8eiu.  Die  Symptome  werden  also  ebenso  wie  beim  Tuuiur  langsam  und 
allmälig  eintreten,  meist  handelt  es  sieh  nm  langsam  eintretende  Hemiplegien, 
doch  hier  fehlt  n  ^  und  das  giebt  den  Unterschied  —  alle  Allgemeinsymptome, 
meist  auch  Jeder  Kopfsehraerz  —  immer  die  i^tannnfrspapille.  Nur  leichte  convulsivisch© 
Erseheinuiij^en  ;rehen  nach  Oppkxhkim  •)  niHnchnial  den  Lähmungen  vor;ni<. 

Einfache  Blutungen,  Erweichungen  und  Embolien  des  Gehirnet>  küuuen 
mit  Tumoren  nieht  verweehselt  werdes.  Nnr  die  Torweehslung  kann  vorkommen, 
dasB  man  eine  aas  einem  bisher  latenten  Anenrysma,  etwa  der  Art.  fimae 
Sylvii\  heraus  erfolgende  Blutung  für  eine  einfache  apoplektische  hiilt.  r)iesen 
Irrthiirn  atifzuklAren,  soU  nach  Gowees  auch  bei  einer  Section  manchmal  noch 
schwer  sein. 

Auf  die  vielleicht  nicht  so  ganz  seltene  Möglichkeit,  einen  Hydro- 
cephalos  mit  einem  Himtomor  sn  verwechseln,  hat  nenerdings  vor  Allem 
()pPBNBBIlI>**>'>*i*)  anfluerksam  gemacht.  Es  handelt  sich  hier  zunächst  nm  die 

Fälle  von  poirenannteni  erworbenen  Hydrocephalus,  wie  sie,  und  zwar  hanptsJVchlich. 
schiin  im  Kindeaalter,  dann  aber  .nnch  im  späteren  LeVien ,  selten  im  höheren 
Alter  vorkommen.  Die  Symptome  können  in  diesen  Fällen  ganz  denen  des  Hiru- 
tomors  gleichen,  naeh  der  Beschreibung  Ofpekhbih's  kommt  manchmal  ein  Bild 
an  Stande,  das  den  Gedanken  an  einen  Kleinhimtnmor  nahelegt  Bs  besteht 
Kopfschmerz,  Stauungspapille,  Erhredien,  Sehwindd,-  besonders  beim  Btiekw.lrts- 
neig-en  des  Kopfes,  Krampfanfälle,  l'ulsverlangsamung,  mitunter  an(  h  Exophthalmus, 
Hirnucrvenlähmungen ,  be.souders  im  Gebiete  der  Augenmuskeln ,  Schwäche  der 
Beine  und  nicht  selten  ein  schnellsch lägiger  Tremor  in  den  Extremitäten  bei 
activen  Bewegungen,  wie  er  ja  ebenfalls  bei  Kleinhirntnmoren  vorkommt.  Auch 
cerebellar  ataktisehcr  Gang  kommt  vor.  In  anderen  Fällen  wurde  durch  blasige 
Ausstfllpung  des  Bodens  des  3.  Ventrikels  das  Chiasma  lädirt  nnd  bitemporale 
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Hemianopsie  hoohachtct.  Roi  Kindern  mit  noch  nieht  fest  verwachsenen  Schädel- 
nähten kommt  es  bei  weiterer  Zunahme  des  hydroe^phalas  nicht  selten  zu 
«Ui^er  Ver^rrttssernng  des  ScbAdels  —  ebenso  wie  beim  cougcnitideu  Hydro» 
eeplialiis  und  mit  dieser  Avidehiraiig  gebt  Hand  in  Hand  eine  difftaae  Verdflnniing 
der  Bchiidclknochen.  Ich  habe  gerade  in  diesen  Fftllcn ,  in  denen  ich  Hydro- 
cephnliis  mit  Tnmorsymptomen  diajrno^^ticirte  'Uber  eine  Autopsio  verfüge  ich 
aUerüiitgä  nicht) ,  die  Symptome  der  Tyinpauio  und  des  Bruü  de  pot  fffS  in 
exquisitester  Weise  gefonden,  aber  hier  natürlich  nicht  local  nmsehrieben,  sondern 
gleicbiniaaig  Uber  den  ganzen  SehAdel  verbreitet.  Uebrigens  soll  naeh  Gowess 
eine  solebe  Trennung  der  Schädelnähte  aiu  h  bei  Erwachsenen  vorkommen  können. 

Naeh  (»ppkxhkim  ')  sollen  folgende  Momente  an  einen  Hydrocephalns 
denken  lassen.  Der  Nachweis  von  Veränderungen  in  der  Form  des  Schädels,  die 
au  congeuitale  Anlage  zum  Uvdrocephalus  denken  lassen,  und  zweitens  der  auf- 
fallend langsame,  mit  tiefgehenden  Remissionen  nnd  Intermisstonen ,  denen  dann 
wieder  Verschlimmerungen  M^vn ,  einlierr^ehcnde  Verlauf.  OrPEXHKiM  sah  bei 
einem  Erwachsenen  einen  Fall,  bei  dem  d  <  Luiden,  mit  solchen  Besserungen, 
\*  Jahre  dauerte.  Ich  beobachtete  einen  Knaben  von  Jahren  ,  bei  dem  ieh  vor 
2  Jahren  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  Kleinhirntumoi-s  machte,  der  im 
folgenden  Jahre  eine  monatelange  erfaeblielie  Besserung  erfofar  nnd  jetzt  noch 
nicht  we.-entlieh  schlechter  i^t  als  vor  2  Jahren.  Ich  glaube,  dass  es  sich  hier 
nra  einen  Hydrocephalns  haiulelt.  Meist  überwie^^cn  die  allgenn  inen  Syiiii)tome 
heim  Ilydrocepbalus.  In  einzelnen  Fällen  kann  vielleicht  noch  der  I-Aophthalmus 
die  richtige  Diagnose  stellen  lassen.  Ich  möchte  zu  diesen  von  Opi'ü-nhkim  her- 
vorgehobenen Anhaltspunkten  noch  hinznfngen,  dass  aoch  der  erworbene  Hydro- 
cephalus  liei  Kindern,  wie  ich  oben  schon  andeatete,  biuBger  ist  als  wie  bei 
Erwachsenen,  und  d.i?8  mir  s|teeiell  die  Fülle  mit  grosser  zunehmender  Schädel- 
ansdehnnnjr  nnd  anst^espochcncn  ix-rcutorischen  Symptomen  \erdriehtip;'  zu  sein 
scheinen.  Freilich  kann  das  auch  vorkommen,  wenn  sicli  an  einen  Hirntumor 
ausgesprochener  Sydroeephalus  interna»  ansehlieast,  nnd  die  Diagnose  wird 
noch  schwieriger,  wenn  scheinbare  Herdsymptome,  wie  bitemporale  Hemianopsie 
oder  AnsrenmnskelMhmnngen,  eintreten.  Bisher  ist  deshalb  aiieh  in  allen  diesen 
Fililen  die  talsche  l>iag:nORe  anf  Hirntumor  i^estellt,  und  besonders  l>ei  Kr«ach<?enen 
wird  der  Gedanke  an  einen  Hydroeephiilus  nieist  fernliegen.  Erwähnt  sei  noch, 
dass  anch  bei  eongenitalem  Hydrocephalns  Stamingspapille  vorkommen  kann. 

Von  praktisch  hervorragender  Wichtigkeit  nnd  Schwierigkeit  ist  unter 
Umst.lnden  die  Unterscheidung  eincrmnltiplen  8klerfi?!c  und  «-ines  Hirntumors.  *^') 
Beide  Krankheiten  sind  in  pr<>i;iiostiselier  lieziehuu;:  so  erbeltlich  von  einander  unter- 
schieden,  dass  man  bei  Fehlern  in  der  Diagnose  durch  den  weiteren  Verlauf  in 
Starker  Weise  eompromittirt  werden  kann.  A  priori  sollte  man  eine  Verweehslung 
der  beiden  so  sehr  versohiedenen  Krankheiten  kanm  Ittr  mOglieh  halten.  Dennoch 
ist  dieselbe  auch  8chon  sehr  geübten  rntersuchern  passirt.  Es  kommen  hier  Ver- 
wechslungen nach  beiden  Richtungen  in  Betracht.  Erfstens  —  nnd  das  ist  das 
praktisch  Wichtigere  und  häu6ger  Beobachtete,  kann  man  in  Fällen  von  llirn- 
tnmor  irrthflnilch  anf  die  Diagnose  „multiple  Sklerose''  kommen.  Namentlieh 
kommt  das  hei  Tumoren  der  hinteren  Sch&delgrnbe,  des  Kleinhirnes,  des  Pons, 
auch  der  Hirnschenkel ,  selbst  bei  solchen  der  Vierhtlgel  vor.  Ich  habe  zwei- 
mal, einmal  bei  einem  wahrseheinliehen  Kleinhirnturaor  und  einmal  bei  eiiH»ni 
durch  die  Scction  nachgewiesenen  Glioma  ponlUy  Krankheitsbilder  beobachtet, 
die  durch  eine  gerne  Anzahl  von  den  fllr  die  mnlUple  Sklerose  charakteristisehen 
Symptomen  den  Gedanken  an  eine  sohshe  sehr  nahelegten.  Es  bestand :  Intentions- 
tremor  typischer  Art,  scandirende  Sprache,  Nystagmus,  taumelnder  (Jang  nnd 
Sehwindel.  In  »  inem  Falle  kamen  dazu  noch  spastische  Erscheinungen  der  Beine 
Auch  bei  einem  Tuberkel  der  VierhUgel  fand  ich  Intentionstremor,  scandirende 
Sprache,  sekwankenden  Gang.  Da  es  sieh  alle  3  Male  nm  Kinder  bandelte,  war 
suniehst  Über  die  Allgemeineymptome  nieht  viel  herauszubekommen.  Neuriti»  optica 
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kommt  ja  auch  l)ci  multipler  J^klerose  vor,  andererseits  kaun  bei  cineni  Tuuior 
secuiitläre  j  auch  partielle  Aliupliie  vorhaDden  sein:  in  meinem  Falle  von  Pons- 
gUom  fehlte  die  Stairan^papille  bis  zum  Tode,  im  Falle  von  Vlerbflgeltaberkel 
lan^e  Zeit.  Trotz  dieser  erheblichen  Analogien  wird  man  in  den  neli^B  Fällen 
doch  zu  einer  richtigen  Diagnose  kommen  kf^nnnn.  Man  nui^-  mir  wissen,  dass 
der  Intentionstrcmor  bei  Tumoren  der  augefuhrtcu  Orte  vorkommeu  kann  —  nach 
meiner  Ansicht  stets  b^ngt  durch  eine  Reizung  der  Pyramideubahnen.  Die 
Einseitigkeit  des  Ttemora»  die  GowSBS  >)  beirorbebt,  iBt  freilicb  wohl  kein  aicberee 
Ünteracheidnngamerkmal  —  sie  mug  bei  Tumoren  der  HirnHchenkel  vorkommen 
—  bei  denen  im  Ilirnstamm  and  Kleinhirn  ist  sie  aber  selten.  Auch  kommen 
andererseits  )m  multipler  Sklerose  einseiti;re  Ersclieinnnfen  vor.  Handelt  es  sieh 
um  Kiniii  r,  so  \\\n\  schon  die  Öelteuheit  der  multiplen  Sklerose  in  diesem  Alter 
gegeuiiber  der  Häufigkeit  des  Tumors  zu  berücksiclitigeu  sein.  Der  weitere  Ver- 
lauf wird  wohl  immnr  anfkUlren  and  diagnostisebe  Irrthflroer  vermeiden  laaaen. 

Namentlieh  erhebliche  Allgemeineraebeinuugcn  —  das  Fortsebreiten  der 
J^eun'tis  optvn,  die.  nelienliei  gesagt,  bei  der  multiplen  Sklorn'^i'  mi  i-;*  nur  in  den 
Anfangsifttadien  der  Krankheit  sieh  findet  —  zu  einer  auügeprUgtcu  Staimugspapille, 
die  Tbatsache,  dass  bei  Tumor  die  Amblyopie  viel  erheblicher  sein  kann,  als  sie 
meist  bei  Bklerose  ist,  und  oft  amr  Amaurose  fbrtsdireitet,  das  Vorkommen  von  Be- 
nommenbeit,  die  freilich  bä  den  angeftlbrten  Tumoren  au  eh  lange  fehlen  kann, 
die  Pulsverlangsamung,  das  gerade  bei  den  in  Betracht  koniinenden  Tnmoren  sohart* 
ufieUi^r''  Krbrechen  werden  jeden  Irrthnm  schliesslich  unmöj^lich  machen.  Unter  üm- 
gtiiiiden  kann  aiu  h  die  »^ehwer«»  und  die  Art  der  Localsymptume  z\xv  Diaguose  führen, 
so  it<t  deutlielie  alternireude  lleaiiplegie  und  iilicklähmung  bei  multipler  Sklerose 
nocb  nicht  beobaehtet.  In  der  Art  des  Tremors  raSehte  leb  nicht  wie  Offen* 
HEIM  einen  Unterschied  sehen,  namoitlich  fehlte  in  meinen  Fällen  der  Tremor  in 
der  Ruhe  ganz:  im  Vierhli^relfalle  waren  ihm  allerdings  so  viel  ataktisehe  Momente 
beigemischt,  wie  man  sie  bei  muhi|ilcr  Sklerose  selten  sieht.  Die  tipnstischea 
Erscheinungen  der  I^ioe  sind  natürlich  auch  bei  Uirnstammtumoren  möglich  — 
eine  bei  multipler  Sklerose  manebmal  recht  erbebliehe  BlasmstOrung  würde  aller- 
dings wohl  fDr  diese  Erkrankung  sprechen.  Der  Verlauf  der  multiplen  Sklerose 
ist  ein  progressiver  in  acuten  Scbfiben  und  theilweisen  Remissiooen,  der  des 
Tumors  meist  ein  langsam  progressiver.  Ueln  r  Ausnahmen  habe  ich  aber  frenflir- 
sam  berichtet ;  gerade  mein  Fall  von  Poiisgiiom  setzte  acut  nach  einem  Trauma 
ein.  —  Der  umgekehrte  Fehler,  eine  multiple  Sklerose  für  einen  Hirntumor  zu 
halten,  ist  mir  einmal  vorg^oramen.  Ich  fand  bei  ein«  Patientin  ansgesprodiene 
Stauungfipapille  mit  streifigen  Blutungen ,  cerebellaren  ataktischen  Gang  mit 
hcfti^M  in  Schwindel,  hiiufiir  At;frilli>,  ilif  mit  Kopfschmerz  nnd  Schwindel  begannen 
und  zu  Erbrei  lien  und  ühuma<  tit  führten.  Ich  hielt  einen  Hirntumor  für  sicher. 
AUmälig  schwanden  alle  Erscheinungen,  die  Stauungspapille  ging  ganz  zurück, 
far  einen  obwflicbliehen  Cntersueher  erschien  der  Patient  gans  gesund.  Später 
baten  dann  dentiiche  Symptome  der  multiplen  Sklerose  auf:  parotisch^spastiscb- 
ataktischer  Gang,  Intentionstrcmor  der  Hände,  Patellar>  und  Aehilleselonus.  Bier 
war  die  falsche  Diagnose  kaum  zu  umgehen. 

Die  progressive  Paralyse  wird  nur  selten  zu  Verwechslungen  mit 
Tumor  Anlass  geben.  Praktisch  in  Betracht  kommt  nnr  die  Möglichkeit,  bei 
einem  Falle  von  Paralyse  die  falsche  Diagnose  auf  Hirntumor  au  machen.  Ea 
kommen  bd  der  Painl>  sc  Fälle  vor  —  und  besonders  Hkndkl  hat  solche  be- 
schrieben — ,  die  im  Anfange  ganz  'Ims  Rilt!  der  sogenannten  .l.\rKso\Vhen 
Epilepsie  zei^(  n.  Kommt  dnzn,  wie  sri  hanti;;  im  Reginne  der  Paralyse,  eiu  aus- 
gesprochenes Depression^stadium  mit  \  erlangsamung  der  psychischen  Thätigkeit, 
die  sich  geradesu  au  einer  gewissen  Benommenheit  steigern  kann,  und  heftige 
Kopfschmersen,  so  liegt  es  sehr  nahe,  an  einen  Tumor  za  denken.  So  beobachtete 
ieb  wnen  Fall  von  Paraly.se,  bei  dem  wochenlang  eine  solche  Depression  und  Be- 
nommenheit und  fortwährende  rhythmische  Uonvulaionen  in  der  rechten  Schulter 
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und  am  Hals  und  NackcTi  In  standen,  welch  letztere  den  Kopf  nach  n*rhts  dreliten. 
Ich  hatte,  da  Syphilit>  hcstaudeu  hatte^  an  ein  Gamma  in  der  Ge^nd  des  Ceii- 
tnung  l&r  die  Bewegung  des  Kopfes  naoh  rechts  geibeht)  ein  Centrnm,  das  ja 
wieder  dicht  am  ArineeDtmm  liegt.  Verdächtig  wmr  mir  nur  die  vorhandene 
refleetorische  Pupillcnstarre.  Unter  einer  Schmiercur  hörten  die  Krämpfe  auf, 
die  Depression  hob  sich,  es  trat  bald  eine  übertriebene  Euphorie  nnf,  die  einige 
Tage  später  in  paralytische  Tobsucht  überging.  Zur  Untei*scheidung  ist  wichtig 
das  Fehlen  der  Stauungspapille  and  eine  etwaige  reflectoriaehe  Pnpillenetarre  bei 
der  Paralyse;  femer  das  Verhandenaein  eeht»  Demens  und  der  Sprachstörung. 
Bei  Hirntumor  pflegt  auch  bei  starker  Benommenheit  eine  eigentliche  Demenz 
nicht  zu  bestehen.  Auch  fnlpt  der  jACKsoN'schen  Epilepsie  hei  Paralyse  keiiio 
Lähmung,  dennoch  kann  man  wohl  mal  für  einige  Zeit  im  Zweifel  sein.  Gowkus 
hilt  es  ideht  fttr  möglich,  daes  man  einmal  in  einem  Fall  von  Himtamor,  l>ei 
dem  Geistessehwiehe,  allgemeine  Sehvftehe  ond  Verlangsammig  der  Sprache  die 
ebzigen  Symptome  bilden,  Paralyse  diagnostieiren  kffnne.  Doch  wird  das  jeden- 
falls sehr  scltt^n  sein. 

Ein  Hirntumor,  der  hauptsächlich  nur  Kramp fun falle  hervorrief,  ist 
manchmal  flilscblich  für  einfache  Epilepsie  gehalten,  namentlich  kann  der  Ver- 
lauf Aw  Krankheit  an  diesw  falschen  Diagnose  fuhren.  Ich  erinnere  an  den 
oben  schon  erwähnten  Fall,  bei  dem  Tor  7  Jahren  ein  langdauernder  Status  ejn- 
lepticus  bf'standcn  hatte,  dann  nur  noch  vereinzelte  epikptiselie  Annille  auftraten, 
bis,  also  7  Jahre  später,  deutliche  Tnmorsymptome  sich  zeigten.  Der  Fall  war 
frflher  für  einfache  Epilepsie  gehalten  und  ich  hatte  die  Diagnose  später  auf 
Himtamor  bei  einer  Epilepsie  gestellt,  die  Seemen  aber  lehrte,  dass  alte  und 
neue  Symptome  durch  Tumor  bedingt  gewesen  waren.  Da  auch  bei  echter  Epilepsie 
tyjij'5c}ie  .lACKsnx'si  lie  Aiilalle  vorkommen,  so  wäre  auch  wohl  der  umgekehrte  Fehler, 
inufat  hf  Epilepsie  für  einen  Tumor  zu  halten,  nir.^lich.  Nahe  liegt  das  besonders, 
wenn  die  convulsivischen  Anfalle  sich  mit  schwerer  Migräne  verbinden,  also  neben 
den  AnfUlen  aueh  Kopfschmenm  und  Erbrechen  beeteben.  Hier  kann  der  Mangel 
der  Stauungspapille  —  mit  Vorsicht  —  and  das  Nichteintreten  von  Libmungeo 
naeh  den  Anfrlllen  entscheiden. 

Die  withtigste,  für  die  differentielle  Dia^fiiose  der  Hirntumoren  in  Be- 
tracht kommende  Allgemeinerkraukuug  ist  die  Urämie  in  Folge  von  Bbigut- 
Bcher  Nierenkrankheit,  spedell  der  Nlerensehnimiifung.  Zunftcbst  kflnnen  bei  der 
ITriUnle  alle  Allgemeinerschcinongen  des  Tumors  in  seltener  Vollständigkeit  bei- 
sammen sein.  Zuerst  die  Stauungspapille,  und  zwar  auch  hier  wieder  niebt  nur 
eine  einfache  NeuritXH  optica  ^  sondern  eine  ausgeprägte  Papillensehwelluiiir  mit 
Blutungen  und  eventuell  ohne  die,  übrigens  auch  bei  Tumor  vorkomjueudeu  Ver- 
fettungen, dann  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  apoplektiforme  und 
epileptiforme  Anfälle  und  ti^e  BewnB8tseiussti5rnng.  Dazu  können  dann  auch  noch 
allerlei  auf  Herderkraukungen  deutende  Erscheinungen  kommen,  die  Krämpfe 
können  den  Charakter  der  jACKSOX'schen  annehmen,  Monoplegien  und  Hemiplegien 
stellen  sich  ein  und  können  einige  Zeit  bestehen,  gar  nicht  so  selten  sind  auch 
vorabergebende  orlmische  eortieale  Amaurosen.  Man  ^eht,  wie  ungeheuer  thn- 
lich  das  Krankbeltsbild  dem  des  Tumor  cerebri  sein  kann.  Vor  Irrthum  schiltat 
nur.  dass  man  sieh  daran  j;-cw5hnt,  in  jedem  Falle  von  srheinharem  Hirntumor 
wie<lerhult  -renaii  auf  iMweiss  und  Cylinder  zu  untrrsuclien.  Der  Hetiind  von 
Cylindern  sehliessl  auch  aus,  die  Albuminurie  etwa  auf  den  Tumor  und  viellt  icht 
auf  den  besonderen  Sits  desselben  in  dar  Mtdulla  oblongata  zu  beziehen.  Selbst« 
yerstlndlieh  kflnnen  Nephritis  und  Tumor  zusammen  vorkommen,  doch  wird  man  auch 
hier  am  besten  thnn,  nach  der  alten  diagnostisehen  Regel  zu  hamleln.  wom^^-lii  h  alle 
Symptome  auf  eine  Ursaehe  zur(ickzuführen,  also  in  solchen  Fällen  bis  auf  Weiteres 
eine  einfache  Urämie  anzunehmen.  Herzliypertrophie,  Schwellung  der  Beine, 
etwaiges  urtm^hee  Asthma  bestätigen  diese  Diagnose  noch  mehr.  Wichtig  ist 
▼ielleicht  so  betonen,  dass,  wihrend  beim  Tnmorerbrecben,  wenn 
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CS  nicht  allzulange  dauert,  der  Appetit  gu t  und  die  Zunge  reiu  bleibt, 
mit  dem  urlmischen  Erbreeben  meiBt  eine  stark  beleg^te  Zunge  nnd 

Anorexie  ▼erliunden  ist.  Aucli  die  Herdsymptome  zeigen  Unterschit  ile  gegon- 
ülier  den  dnrcli  Tumor  bedingten,  sie  entwickeln  sicli  aoutor,  sind  Hüchtiger, 
zriirf  Ti  <plten  dauerndere  Ausfallpersrlieinungen.  Scblie>sli(  h  ist  aiuh  die  ganze  Knt- 
wickiuug  der  Urämie  eine  viel  sttirmischere  als  die  des  Tumors.  Man  wird  also, 
wenn  mnn  nnr  aol^taast,  Cut  stets  eise  üntencbeidong^  swiscben  Urinte  nod 
Hirntumor  naeben  IcOnnen. 

Auf  das  Vorkniiimcn  von  Augcnspiegdbildern  beim  Tumor,  die  ganz 
dem  bekannten  RiUlc  der  Retinüin  albuvitnuria  glfirhrn  --  Neuritis  optica, 
Blutungen,  Verfettungen  in  der  Maculagegend  —  babe  ich  schon  hingewiesen. 
Es  ist  wichtig,  das  zu  wissen,  ich  habe  mehrmals  von  Augenärzten  ans  dem 
Spiogelbefnnde  direet  die  Diagnose  einer  Nephritis  stellen  sehen,  während  Tumor 
vorlag.  Natürlich  klärte  der  n^tive  Uiinbefnnd  nnd  die  ttbrigen  Himsjmptome 
die  Sache  bald  auf. 

I>as3  die  Hysterie,  diese  Grande  maladie  aimulatrive^  unter  Umstünden 
zur  Verwechslung  mit  Hirntumor  fuhren  kann,  zunächst  in  der  Weise,  dass  man 
hysterisebe  Symptome  fttr  solche  eine«  Hirntumors  hält,  ist  eigentiieb  selbstverständlich. 
Ich  babe  schon  oben  anf  den  hysterischen  Kopfschmerz  und  seine  Unterscheidung 
von  dem  der  Hirntumoren  aufmerksam  gemacht.  Am  wichtigsten  ist  hier  jeden- 
falls das  stete  Fehlen  einer  Stanunprspapille.  Der  hystcriscJu"  Kopfschmerz  allein 
lässt  wohl  kaum  den  Gedunkeu  uii  einen  Hirntumor  aufkununeu,  ganz  anders  aber 
ist  die  Sache  schon,   wenn  er  sich  mit  Erbrechen  und  Couvulsioucn  verbindet. 
Noch  weiter  gebt  die  Kaeliabmungsknnst  der  Hysterie,  wenn  sich  an  solchen 
Allgemeinsymptomen  solche  gesellen,  die  auf  eine  bestimmte   Herd crk rankung 
bczo^on  werden  könnten.  Po  solb  n   der  jACKSOx'schen  Epilnpsic  sclir  ähnliche 
Aufalle  manchmal  bei  Hysterie  beobachtet  sein ;  was  ich  davon  gesehen  habe, 
liesä  sich  allerdings  meist  ohne  Weiteres  von  echtou  JACKSON'schen  Anfällen 
unterscheiden.  lilhmungen  mit  und  ohne  Anftsthesie,  Ataiie^  Oontncturen,  Sinnes« 
Störungen,  BpraebstOrung«i,  sie  alle  kOnnen  bd  der  Hysterie  vorkommen  nnd 
das  Krankheitsbild   dem  des  Tumors  sehr  ähnlich  machen.  Ganz  bestimmte 
diftVrfntialdiagnostlsche  Moinrnte  la>sf  n  sich  nicht  gobon,  hier  vor  Allem  kommt 
es  auf  die  praktische  Erfahrung  di  ^  l'ntersuchers ,  die  Genauigkeit  der  Unter- 
suchung selbst  und  auf  das  gesammte  Krankheitabild  in  Aetiologie,  Symptomen 
nnd  Verlauf  an.  Charakteristisch  ist  vor  allen  Dingen  die  Möglichkeit,  die  Sym» 
ptome  psychisch  zu  beeinflussen,  und  damit  ihr  Wechsel,  was  aber  nicht  hindert, 
dass  andere  wieder  nnangenehm  dauerhaft  sin  l :   d  t    Entstehen  und  Verdrehen 
der  Symptome  durch  psychischp  p'Jnflflsse,  auch  durch  direete  Suggestion,  nnd  ein 
von  Ol'l'£MlKiM hervorgehobenes  sehr  wichtiges  Symptom ,  nämlich  dass  die 
scheinbar  schwersten  Leiden  dem  Kranken  doch  nidit  den  Stempel  des  Leidens 
aufdrucken.  Ferner  sei  noch  anf  swei  wichtige  Momente  aufmerksam 
gemacht.  Erstens,  fast  alle  der  oben  genannten,  für  etwaige  locale  Leiden  des 
Gehirnes  sprechenden   Erse lieinungen ,    wie  Liihrnnngen,   Anästhesien,  Sprach- 
störungen, Uontracturen,  haben  Charakteristica  au  hieb,  die  den  Erfahrenen  fast 
ohne  Wdteres  die  Diaguu^e  Hysterie  stellen  lassen,  nnd  deren  Keantniss  wir  meist 
der  Schule  Chaboot's  verdanken.  Ich  kann  hier  auf  Einaelheilen  nicht  dngehen, 
erinnere  nur  an  die  hysterische  Astasie  und  Abasie,  an  den  hysterischen  Mutlsmnn 
gegenüber   den    organischen  Aplue^ien ,   an   die   ei<rentbtlraliehe  Ilefrrenznns-  der 
hysteri<5rben  Aniisiliesien.  Ferner,  und  das  ist  vielli  i«  lit  noeh  wichtiger — MubU  s 
hat  zuerst  darauf  hiugewitjscJi  — :  hysterisch  können  nur  solche  Symptome  sein,  die 
auch  willkflrlich  hervorgerufen  werden  nnd  deshalb  auch  simulirt  werden  können. 
Eine  Scuritis  optica  oder  eine  schwere  Faciulislähmung  mit  Entartungsreaction 
schliesst  das  Vfprhandensein  einer  reinen  Hysterie  ohne  Weiteres  ans,  ebenso  eine 
ty[)i^ehe  Hemianopsie,  eine  refleetonsebe  Pupillenstarre,  eine  einseitip-e  Ahihieens- 
lahmung  oder  eine  echte  Ptosis,  die  Hysterie  kann  nur  Blicklähmungen  zu  Stande 
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bringen  oder  eine  Pseudoptosis  durch  Contraction  der  Orbicularis  oculi.  Auch 
das  kann  hier  nicht  nftber  aiisgefBhrt  werden,  das  Gesagte  dürfte  anm  VerBttud» 
nisB  genflgen ;  hllt  man  sich  an  diese  beiden  Anbaltspunktc,  so  wird  man  in  den 

meisten,  weni^stons  in  den  Tinromplicirten  Fallen  bald  auf  die  richtip:e  Diaj^nose 
kommen,  und  damit  ist  dann  zugleich  die  praktisch  bedeutendste  l'ra^re  der 
richtigen  Therapie  entschieden.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  mau  längere  Zeit 
nnd  selbst  lapge  Zeit  in  Zweifel  hkdben^  nnd  in  dnzehien  Fällen  wird  selbst  der 
Goiibteste  getinseht  werden.  Schüefleliefa  wird  stets  der  Verlauf  entscheiden.  Aber 
auch  hier  ist  noch  einitre  Vorsicht  nöthig.  Es  gibt  hartn.lc  ki^^e  Hysterische  — 
s.  V.  V.  — .  di»^  ^!*'h  diireh  Nahrungsverweinrenin^i-  und  Frbrecben ,  besonders 
bei  der  Tiiege  schwacher  und  nachaiehtiger  Verwandter  so  weit  herunterbringeui 
daas  sehliessUdi  auch  die  mtionellate  nnd  sorgfältigste  Pflege  niehts  mehrnfltst, 
sondern  die  Knuilcen  an  Grande  gehen.  Es  ist  also  der  letale  Ausgang 
nicht  immer  ein  absoluter  Beweis  gegen  die  Hysterie,  wenn  er  auch 
schwer  gegen  diese  Dia^nnac  tn's  Gewicht  fällt. 

So  viel  über  die  Möglichkeit,  einen  hysterisclien  Symptomencomplex  mit 
etilem  Hirntumor  an  verwechseln.  Sehr  viel  wichtiger  und  praktieh  bedenklieher 
ist  die  umgekehrte  Verwechslung ,  Hysterie  au  diagnosticiren,  wenn  ein  ffim- 
tumor  vorhanden  ist.*)  Dieser  Irrthum  wird  von  den  Angehörigen  dem 
Arzte  niemals  verziehen,  aber  er  wird  «gerade  besonders  häufig  gemacht. 
Er_  iat,  wie  Güwhks  aufüiirt,  manchmal  vollkumraen  unentschuldbar  und  geschieht 
nur  ans  dem  Grunde,  weil  die  betreffende  Kranke  zufällig  weiblieben  Gescblecbtoa 
ist  oder  frflher  hysterische  Erseheinnngen  dargeboten  hat.  Hier  werden  dann 
manchmal  die  gröbsten  Symptome  tibersehen,  weil  nicht  nach  ihnen  gesucht  wird. 
In  anderen  Fällen  lässt  er  sich  elier  entsclmldi^reii.  Es  kommen  n;inilieh  .  und 
zwar  gar  nicht  so  selten,  Fälle  vor,  in  denen  sich  %\i  den  Eracheiauiigeu  eines 
Hirntomors  solche  echter  Hysterie  gesellen.  Schönthal hat  einen  sehr  charak-^ 
teristischen  Fall  mit  hysterischen  Rrimpfen  beschrieben.  Würde  man  ans  den 
hysterischen  Symptomen  auf  die  hysterische  Natur  des  ganaen  Falles  schliessen, 
RO  wtlrde  man  einen  groben  Irrthum  1  begehen.  Hier  halte  ninn  sich  an  den  he- 
achtenswerthen  Satz  von  Gowrk«?,  der  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  kann, 
yfdass  bestehende  Erscheinungen  von  Hysterie  niemals  die  Diagnose 
beeinflussen  sollten  (d.  h.  so  weit  beeinflussen,  daas  man  die  organischen 
Litsionen  übersieht  [Üruks]),  bis  alle  Indicationen  für  ein  organisches 
I.t  idt  n  an sireschlospen  sind.  Bei  Hirntumor  fehlen  sdlrlic  Erschei- 
DMiii^i'ii  nie.'"  Ich  kann  diese  Henierkrinp-  nnr  ^^im.  besouders  unterstreichen, 
^^iaube  aber,  da^^  der  letzte  Satz  dernelbeu  manehaial  Ausnahmen  zulassen  miiss. 
Das  werden  dann  Fälle  sein,  bei  denen  man,  selbst  wenn  man  erfahren  ist  und 
die  /rrösste  Sorgfalt  verwendt  t,  einen  Irrthum  nicht  immer  vermeiden  kann.  8o 
b(  f  t  :if  fiN'tc  ich  iMiirn  Fall  vnn  (  "ysticercus  im  4.  Ventrikel ,  der  Anfillle  von 
Erbrethen,  KupItieluiuT/j  ii  nnd  Convulsioiien  hervorrief.  Die  Convulsionen  waren 
tonische,  sie  wurden  mir  als  Are  de  verde  beschrieben,  das  Bewusstsein  war  dabei 
nicht  eiloschen.  Irgend  ein  die  organische  Erkrankung  beweisendee  Symptom  fand 
sich  nnch  bei  mehrfacher  genauer  Entersuchung  nicht,  namentlich  nie  Seurtti» 
optica.  Dagegen  ren^riit»-  die  I'atii  iitin  auf  eine  rein  psychi-clie  liehandlmi*:  ho 
sehr,  dass  sie  z.  B.  auf  raeine  liesiiinnite  \ 'nsicherung,  sie  sei  nicht  magcukruiik, 
alles  wieder  ass,  wochenlang  nicht  erbrach  und  auch  keine  Convulsionen  bekam. 
Aueh  waren  der  Krankheit  psychische  Erregungen  vorhergegangen.  Jetst  hielt 
Ich  die  Diagnose  Hysterie  ftlr  ganz  sicher.  Da  starb  die  Kranke  in  «  im  r  Nacht 
ganz  plötzlich  und  bot  den  oben  pmälinten  Pci  tionstirfiind  dar.  h'h  wi  is>  nirlit, 
wi»  ich  in  diesem  Falle  den  Iniluini  in  der  Diagnose  hätte  vermeiden  k«»iuien. 

rruktisch  ist  natürlich  auch  vun  Bedeutung,  umgekehrt  in  solchen  Misch- 
ftllen  von  Hysterie  nnd  Tumor  diese  hysterischen  Symptome  nicht  au  übersehen. 


*)  Audi  die  ante  Verwecbilniig  ist  naUrlicb,  bHOnde»  für  dieThenpie  widilig  gtnsg. 
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Mit  ilircT  eriulgreichen  Behaudluag  kauo  man  sich  auch  in  solchen  Fällen 
Dank  verdienen. 

Die  Nearaithenie  kann  an  sich  nieht  sa  Verwechslangen  mit  Hirn- 
tnmor  Anlaes  geben.  Hier  ist  nur  eines  wichtig.  Wie  bei  jeder  anderen  organleciim 

GehirnkrankhfMt  kann  nuch  !)eiin  Tumor  dem  atisgesprocheuen  Loidon  ein  neur- 
asthenisches  Stadium  vorhergeben.  Ks  ist  also  hier  —  ähnlich  wie  ^<'i  der 
Hysterie  —  darauf  hinxuweiscu ,  da&g  man  niclit  in  den  Fehler  verfaileu  ilarf, 
alle  Klagen  eines  Patienten  fttr  nemrasthenisehe  sn  halten ,  well  er  sonst  ein 
Neurastheniker  Ist.  Dasselbe  gilt  von  der  Hypochondrie.  Man  ist  sehr  geneigt» 
einem  alten  Hypochonder,  den  man  durch  Jahre  als  solchen  kennt,  ttberhanpt 
die  Fähigkeit  abznsiprechen ,  "'rir-ii,|;jch  zu  erkranken.  In  praxi  stimmt  das  aber 
nieht  immer  —  bei  Öorglosigki  it  kann  man  unangenehm  überrascht  werden.  Die 
bei  Hypochondrie  vorkommenden  Anfalle  sind  rein  psychischer  Natur  und  mit 
denen  bei  Tnmor  nieht  m  verwechsein. 

Friedmanx  ^^^)  hat  nach  Kopftranmen  einen  Symptoroencomplex  beob* 
achtet  und  bescliriebeii ,  den  er  den  vasomotorischen  Svmptomencomplex 
nennt,  uud  bei  dem  es  sich  wohl  sicher  um  eine  Combiuatiou  fuuctioneller  und 
organinelier  Läsioneu  des  Gehirns  handelt.  Seine  Symptome  sind:  Kopfschmerz, 
Sehwindel  mit  Brechre&By  Intt^eranz  gegen  Strapaaen  und  Oemflthsbewegungen, 
speciell  Intolerans  gegen  Oalvanlsimng  des  Kopfes  nnd  CSompression  der  Karotiden 
am  Halse.  In  schweren  Ftilen  Augenmuskellähmung,  Pupillenerw^temog.  AnfallS' 
weise  mit  Fieber  steigerten  sich  alle  Beschwerden  zum  Bilde  einer  schweren 
or<;aniäeljcn  iiirnerkrankung  sogar  mit  Extremitäteulühmung  uud  Benouimeuhett, 
bei  Bestehenblciben  aller  loeaten  Symptome.  Dann  trat  wieder  Besserung  ein, 
sebUesslich  der  Tod  wlhrend  eines  solehm  Anfalles  im  Koma.  Ifan  riebt,  die  Ver- 
wechslung mit  einem  Hirntumor  wäre  besonders  während  eines  Anfalles  leicht 
möglich :  auch  die  Progressivität  des  JLieidens  kommt  in  Betracht,  Neuritü  optica 
ist  noch  nieht  beobachtet. 

Damit  wären  die  differentialdiagnostisch  gegenüber  dem  Hirntumor  iu 
Betracht  kommenden  Krankheiten  wohl  Alle  angeführt.  Man  wird  bd  genaaer 
Achtung  anf  Aetiologie,  Symptome  nnd  Verlanf,  sowie  bei  Berttcksichtignng  aller 
oben  angeführten,  dem  Hirntumor  mehr  weni^^er  .-ihnliLhen  Symptomencomplexe, 
ah^»  sehen  von  wenigen  und  dann  entschuldbaren  Ausnahmen,  wohl  meist  ein»» 
bcstiiumte  Diagnose  auf  eine  Himgeschwulst  stelle»  können.  Der  diagnoslisolie 
Gedankengang  wird,  um  es  kurz  noch  einmal  zu  sagen,  der  sein.  Es  bestehen 
Symptome,  die  möglicherweise  durch  einen  Hirntumor  bedingt  sein 
konnten.  Erste  Frage:  besteht  überhaupt  eiue  G ehl rnkrankheit? 
Hier  wären  vor  Allem  die  Urämie  und  etwa  die  Chlorose  an«i:Mi- 
schliessen.  Wenn  ja,  zweite  Frage:  könnte  das  Leiden  nicht  ein 
functionelles  sein?  Hier  kommen  Hysterie,  Migräne,  Epilepsie  iu 
Betracht*  Hat  man  sich  schliesslich  fttr  eine  organische  Krankheit 
entschieden,  so  mnss  man  dann  noch  die  ganze  Reihe  der  flbrigen 
oben  erwähnten  Krankheiten  gegenüber  dem  Hirntumor  ausschliessen. 
Damit  ist  dann  das  Vorhnndensein  einer  Hirngeschwulst  festgestellt 
und  nun  kumnit  der  zweite,  sehr  wichtige  Theil  der  Diagnose,  die 
Frage:  Wo  sitzt  die  Geschwulst?  Die  Erkenntniss  des  Sitzes  ist  nothwendige 
Vorbedingung  fiBr  die  dnzige  Therapie,  die  beim  tigentlichen  Tnmor  definitive 
Hilfe  bringen  kann:  die  Operation.  Damit  ist  ilure  Bedeutung  wohl  genflgend 
frekennzeit  hnet.  Es  mag  hier  noch  einmal  darauf  hingewiesen  werden,  dass  unser«* 
Localdiaguüsen  im  Grunde  nichts  anderes  sind,  als  angewandte  Anatomie  und 
Physiologie  des  Gehirns.  \Yegcn  der  Besonderheiten,  die  gerade  die  localen 
Tumorsymptome  nicht  80  selten  bieten,  sei  anf  die  ausfuhrlich«!  Auseinander^ 
Setzungen  in  dem  Abschnitte  Localsymptomc  Terwiesen. 

Ich  habe  oben  schon  erwähnt,  dass  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  bei 
längerer  Beobachtung  sich  Symptome  finden,  die  eine  Localdiagnose  ermöglichen. 
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Wie  oft  das  inQglieh  Min  "wird,  Hast  sieh  so  allgemeiii  schwer  sagm:  es 
hingt  DatOrlich  aach  von  der  Person  des  Beobaebters  und  tob  dem  ihm  2a 

Gebote  stehenden  Materiale  ab.  loh  persflulich  habe  iu  dieser  Beziehung  Glück 
gehabt:  von  den  Füllen,  wo  ich  Uberhaupt  eine  Localdiapno^c  gewagt  hal)€  und 
in  der  Lage  war,  diege  nachher  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen ,  habe  ich  mich 
nur  einmal  geirrt  nnd  ich  hahe  besonders  die  Genngthanng  gehabt,  in  allen  fanf 
FiUen,  die  ieh  bisher  aar  Operation  gebracht  habe,  eine  richtige  Ortadiagnose 
gesteilt  zu  haben.  Um  das  zu  erreichen  kommt  aber  neben  genauester  Unter- 
suchung und  Beobachtun<r  des  Falles  auch  noch  ein  gewisser  Grad  von  Bpscheidf'n- 
beit  in  Betracht,  man  muss  aus  der  Erfahrung  an  früheren  und  der  kühlen  Be- 
nrtheiluDg  des  vorliegenden  Pallea  wissen ,  ob  man  bei  ihm  berechtigt  ist,,  eine 
Localdiagnose  an  wagen  oder  nidit.  Die  Orttnde,  die  an  solcher  eventeilen  Znrflck« 
haltnng  in  der  Diagnose  fahren,  sind  niitflrlich  in  nichts  Anderem  begründet  aU 
in  der  genauesten  Sarhkt'nutnias  —  und  sie  licfr^'n  nicht  etwa  in  dem  frdlier 
viel  gerühmten  diaguo.stiH(  heu  Scharfblick  des  Arztes,  der  hier,  wie  auch  sonst, 
ohne  genaue  Untersuchung  gar  nichts  nfltst  Ist  man  in  seinen  Dii^nosen  zu 
sieher,  so  kann  man  wohl  einmal  einen  flberrasehenden  E^olg  haben,  dem 
Kundigen  wird  deiaelbe  aber  nicht  imponiren,  weil  er  ihn  als  einen  anOilligen 
erkennt,  und  man  selber  wird  jedenfalls,  wenn  man  so  verfiihrt  mehr  Schlappen 
erlfiden  als  Rieg^e  erfechten.  Es  giebt  Fälle,  bei  deneu  die  Localdiafjnoftp  sozu- 
sagen ulit^olut  bicher  ist  —  das  sind  Tamoren  in  den  Centralwiudungeu,  manche 
an  der  Basti»  crantY,  im  Pons,  im  Kleinhirn,  möglicherweise  auch  im  rechten 
Occipitallappen  und  im  Sprachgebiete;  in  einer  aweiten  Reihe  von  Fallen  ist  sie 
mit  Wahrscheiulichkoit  zu  stellen ,  z.  B.  bei  Tumoren  der  vorerwähnten  Grhirn- 
theile  mit  nicht  ^anz  prägnanten  Symptomen  oder  z.  B.  ht  i  Tuniorrn  des  Stirn- 
hims;  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  kann  man  wohl  uu  eitieu  bestimmten 
Sita  denken,  dieselben  Symptome  sind  aber  auch  bei  einer  Ansahl  anderer  Locali- 
eationen  möglich  z.  B.  viele  Kleinhirntumoren,  die  Balkentamoren;  nnd  bei 
den  ilhrijr  bleihenden  haben  wir  überhaupt  keine  Anhaltspunkte  —  selbst  dafür 
manchmal  nicht,  welche  Hemisphäre  erkrankt  ist.  Auf  alle  diese  Dinge  ist  Kück' 
sieht  zu  nehmen. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  wie  schon  mehrfaeh  hervorgehoben, 
ist  die  genaue  Kenntniss  von  der  aeitlichcn  Aufeinanderfolge  der  beobachteten 

Kymptome.  Ein  Symptomencomplex,  wenn  er  ausgebildet  ist,  erlaubt 
vielleicht  nur  eine  ganz  allgemeine  Diagnose,  während,  wenn  man 
weiss,  wie  die  einzelnen  Symptome  aufeinander  gefolgt  sind,  eine 
gana  umschriebene  Bestimmung  des  Sitses  möglich  ist  Dafttr  statt 
aller  Erörterungen  nar  ein  Beispiel.  Ich  hatte  einen  Fall  zu  untersuchen,  bei 
dem  ich  Symptnmc  von  Seiten  der  Nerven  der  hinteren  Schildcl^rulic  auf  beiden 
Seiten,  specidl  beitlerseitif,'»'  Tanblieit.  von  Seiten  (Ich  Hirustanimcs  und  des  Klein- 
hirns fand.  Der  Tumor  konnte  gerade  so  gut  vom  Kleinhirn  wie  vom  Hirnstamm  oder 
von  der  Schädelbasis  ausgegangen  sein.  Ich  erfuhr  nun,  dass  die  Krankheit  mit 
Acnsticoserscheinungen  begonnen  hatte,  und  konnte  darauf  hin  wohl  die  Annahme 
eines  Tumors  der  Basis  wagen,  der  allmälig  Hirnstamm  und  Kleinhirn  comprimirt 
hatt^'.  Da  nber  weder  die  benommene  Patientin,  noch  die  Angehörigen  angeben 
konnten,  aiit  welchem  Ohr  die  Erscheinungen  eingesetzt  hatten,  war  die  Diagnose 
der  Seite  unmöglich.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Tumor  der  Basis  der  linken 
hinteren  Schildelgrube,  der  sein  Gentntm  gerade  am  Stamm  dea  Unken  Fadalia 
und  Acusticus  hatte  und  von  da  aus  allmälig  andere  Hirnuervcn ,  Kleinhirn  und 
Hirnstamm  comprimirt  hatte.  Sicher  hatten  die  Ohrerschpinnnjren  links  bej^'onnen, 
und  liätte  ich  das  gewusst,  so  hätte  ich  in  diesem  Falle  eine  bcharf  uuibchriebene 
Localdiagnose  stellen  können.  Man  erkennt  aus  diesem  Beispiel,  dem  jeder  Er- 
fahrene ähnliche  anreihen  kann,  wohl  xnr  GenQge,  wie  wiehUg  die  Kenntniss 
vom  Verlauf  und  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome  gerade  beim  Hirntumor  ist. 
Von  ihr  hängt  unter  Umständen  die  Kettang  des  Patienten  ab.  Am 
Bncyolop.  Jabrb&eher.  V.  |5 
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besten  wäre  en,  wenn  man  jeden  Fall  selbit  von  Anfang  an  beobachten  könnte. 
Das  ist  natttrlieh  ein  unerfBllbarer  Wnnseh.  Aber  wäre  es  luviel  verlangt, 
dass  jeder  Arzt  iu  allen  Fällen,  deren  Geringfügigkeit  nicht  von 
vornherein  anf  der  Iland  lie^rt.  einige  Notizen  über  Symptome  und 
Verlauf  machte,  die  später  zu  verwerthen  wären?  Die  kleine  Mühe 
wflrde  sieli  oft  reichlich  lohnen.  Schliesslich  sei  auch  in  di^m  Abschnitte  wieder 
aaf  einen  behersigenswerthen  Bath  von  Gowbbs  *)  hlngewiesm.  Er  warnt  davor, 
bei  der  Localdiagnose  eines  Hirntumors  zuviel  Gewicht  auf  die  An-  oder  Ab' 
Wesenheit  eines  einzelnen  .Symptome«  zu  legen.  Ein  einzelnes  Symptom,  das  sonst 
für  einen  bestimmten  Sitz  charakteristisch  ist,  kann  auch  fehlen  und  tu^t  jedc«^ 
Symptom  kann  von  mehr  als  einer  Stelle  aosgelöst  werden.  Auch  darf  mau 
wenigstens  für  Operationen  niemals  das  Gebiet,  in  dem  man  den  Tnmor  ver- 
mnthet,  zu  eng  umgrenzen. 

So  viel  tllicr  die  Localdiagnose.  Frfther  waren  damit  bei  Tumorkranken 
die  diagnostischen  Erwägungen  zu  Ende.  Mit  der  immerhin  praktisch  wichtigen 
Diagnose  Tumor  war  dem  Patienten  das  Todesurtheil  gesprochen:  mit  der  Local- 
diagnose gab  man  sieh  nur  ihres  wissensehaftUehen  Interesses  wegen  Htthe.  Die 
naehi^ewiesene  M^^gliehkeit ,  auch  bei  Tumoren  den  Patienten  von  seinem  Leiden 
durch  eine  Operation  zu  befreien,  hat  das  Interesse  für  eine  Anzahl  anderer  Frajreu 
erregt,  die  im  Wesentlichen  fHr  den  Chirurgen  von  Wielitifrkeit  sind,  da  von 
der  Mögüchkeit  ihrer  Beantwortung  vor  der  Trepanation  nicht  selten  die  Ent- 
sebeidvng  abhängt,  ob  ein  loealdiagnostidrter  Tnroor  fllwbaQpt  und  ob  er  Ideht 
oder  scli\ver  entfenihar  sein  wird.  Diese  Fragen  sind:  Welcher  Art  ist  der  Tomor? 
Sitzt  er  in  Kinde  oder  Mark?  AVie  ?ros<;  ist  er  nn<ref;ihr? 

Die  erste  dieser  Fraj^en  lässt  siih  muiichmal  mit  einiger  Bestimmtheit 
entscheiden;  von  ihrer  Entscheidung  hängt  es  ab,  ob  man  vor  der  Operation  einen 
mOgliehst  daaemden  Erfolg  versprechen  kann.  Sarkome  sind  scharf  abgegrenat 
und  leicht  xa  entfernen,  Gliome  und  Carcinume  sind  infiltrirt  und  nicht  rein  heraus 
zu  nehmen.  Fcher  die  Anhaltspunkte,  dii-  wir  fdr  die  Art  eines  Tumors  hal>en, 
ist  oben  bei  der  pathologischen  Anatomie  zum  Theile  schon  gesprochen,  hier  soll 
noch  einmal  Alles  zusammengefasst  werden.  Im  Allgemeinen  muss  zugestanden 
werden,  dass  dne  bestimmte  Diagnose  der  Art  nicht  häutig  zn  stellen  ist.  IKe 
Anhaltspunkte,  die  wir  haben,  sind  folgende  —  ich  richte  mich  da  nach  den 
Angaben  von  GowF.ns  -  .  der  sie  nai  }i  ihrem  dia«:no8tischfii  Werthe  g-eordnct  hat. 
Am  sichrrf5ten  jr^'ht  man,  wenn  es  sich  um  einen  metastatisclien  Tumor  liandelt, 
z.  B.  wenn  nach  einem  Mammacarcinoui  HirutnmorerscheiDungen  aultreten. 
Dann  wird  es  sich  wohl  stets  nm  Careinom  handeln.  Aber  die  metastatisehen 
Tumoren  bilden  eine  kleine  Zahl  gegenüber  den  primären.  Kann  man  Tuberkulose 
nachweisen,  so  ist  es  wahrscheinlirli .  dass  der  Tumor  ein  Solitärtnbcrkel  ist. 
Dafs  da«  nicht  immer  stimmt,  ist  natiirlicli  und  ich  habe  es  seihst  erlebt,  dass 
in  einem  Falle  neben  Lungentuberkulo.se  sich  ein  liirngiiom  fand.  Nach  GOWKB^ 
soll  man  bei  Tnberkelgesebwfilsten  im  Gehirn  Erwachsener  selten  die  Tuberkulose 
anderer  Organe  vermissen  —  h&ufiger  sei  das  bei  Kindern.  Nach  meiner  Erfahrung 
kommt  hier  besonders  der  Nachweis  eines  tuberkulösen  Mittelohrkatarrhs  in  Be- 
tracht, der  nicht  selten  auf  Masern  folq-t.  Das  Alter  des  Patienten  ist  ebenfalls 
für  die  Artdiagnose  des  Tumors  von  Wichtigkeit.  Bei  Kiuderu,  wenn  sie  uicht 
hereditltr  luetisch  sind  —  ist  der  bei  wdtem  hinfigste  der  Solitärtnberkel.  Aaefa 
der  Sitz  kann  in  Betracht  kommen:  im  Kleinliim  nnd  Himstamm  kommen  am 
hiufigstcn  Tuberkel  vor,  dann  folgen  Gliome  —  sitst  der  Tumor  an  der  Basis, 
so  ist  er  wahrscheinlich  ein  Sarkom.  Die  an  sich  sehr  schwierige  Diagnose  der 
Multiplicität  des  Tumors  giebt  für  die  Artdiagnose  keinen  Anhalt  —  da  sowohl 
Oarcinome,  wie  Tuberkel^  wie  Gliome  multipel  vorkommen.  Die  Sarkome  sollen  am 
seltensten  mdirfaeh  sein.  Schliesslich  kommt  der  Verlauf  in  Betracht  —  ptetsllehe 
Entstehung  ausgedehnter  Symptome  nach  latentem  Vorstadlum  spricht  für  Gliom, 
nnd  zwar  für  eine  Blutung  in  dasselbe.   Bei  dem  grossen  Blntgefftssreiehthum 
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gerade  dieser  Geaehwitste  werden  bei  ihn^  relativ  oft  Aeoderungeti  im  der  Blot- 
flUlnog'  ond  damit  in  der  Gomi»ee8ion  der  Naehbarsehaft  vorkommen.  Rascher 

^iVe(  hsel  in  der  InteDsität  der  Symptome  würde  also  für  Gliom  sprechen.  Das 
bebt  besonders  Ai  i-kx  Stark  ''  -'  i  hervor.  Doch  giebt  es  auch  srhr  blutreiche  Sarkome. 

Man  sieht,  die  Anhaltspunkte  für  die  Artdiagnose  eines  Tumors  sind 
durüige.  Die  praktisch  wichtigsten  Tumoren  sind  das  Sarkom  und  das  Gliom. 
Enterer  ist  nmaebrieben  and  operativ  leieht  total  an  entfemra  —  auch  meist 
isolirt.  Die  Gliome  sind  nicht  rein  zu  exstirpiren.  Die  Unterscheidiing  dieser 
beiden  Tumoren  vor  einer  ctwaifren  Oj)Cration  wird  also  von  der  LTussten  prakti-iohen 
Wichtigkeit  sein,  kh  glaube  aber  nicht,  (Ihss  sie  heutzutage  zu  leisten  ist.  Die 
eben  angegebenen  Momente  genügen  dazu  jedenfalls  nicht  and  die  Angabe  I^ka- 
VAKii^s  dass  bei  Sarkomen  die  Stannngspapille  fluher  ond  intensive  dntrele 
ab  bei  Gliomen,  ist  eine  irrige. 

Ist  es  möglich  zu  unterscheiden,  ob  ein  Tumor  in  der  Rinde 
oder  dicht  unter  derselben  im  Marke  sitzt?  Praktisch  kommt  hier  nur  die 
Convexitat  des  Gehirns  in  Betracht.  Hält  man  sieh  au  die  eigentlichen  Him- 
sjmptome  des  Tumors,  so  ist  in  dem  wichtigsten  Gebiete,  den  Centralwindungeu, 
diese  ünterscheidnng  nlebt  möglieb  —  Tnmoren  der  Rinde  und  des  Markes 
wenn  sie  nieht  an  tief  unter  der  Rinde  sitzen,  können  hier  ganz  dieselben  Sym- 
ptome hervorrufen.  Ebenso  steht  es  wohl  mit  den  Parietal-  und  Stirnlappen.  Heim 
linken  Uccipitallappen  habe  ich  oben  T^nterschiedc  /.wiscln  n  Kinden-  und  Mark- 
tomoren  angegeben  —  sie  sind  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Möglich  wären  noch 
Unterscbiede  in  dieser  Bealehung  bei  den  Tumoren  der  8praehregion.  Von  nlebt 
^reetMi  Heidajmptomen  kommt  hier  besonders  die  locale  pereatorische  Sdimera- 
haftigkeit  nnd  die  locale  Tympanic  mit  und  ohne  Bruit  de  pol  feie  in  Betracht, 
lieides  kommt  in  deutlicher  Wci^e  nur  vor,  wann  die  Tnmoren  in  den  Jürnb&nten 
oder  dicht  an  ihnen  oder  aiu  Kuocheu  sitzen. 

Schliesslich,  wie  gross  ist  ungeffthr  der  Tumor?  Die  Gefahr 
aber  Operation,  speciell  des  ^trittes  von  HimAdem,  stekt  im  geraden  Verhilt- 
oisse  zur  Grösse  des  Tumors.  Im  Allgemeinen  und  eeteris  paribas  würde  die 
Intensität  d'  r  Allc^emeinsymptome.  speciell  der  StriiMüiL'sjvipille,  des  Kopfschmerzes 
und  namcutlich  der  Benommenheit  für  eine  bctrüchtliche  Ürüsise  des  Tumors 
sprechen.  Aber  nur  ceteris  paribus,  d.  h.  bei  gleichem  Sitze  des  Tumor». 
Ein  kidner  Tumor  in  der  hinteren  Sefaftdelgnibe  kann  s.  B.  eine  viel  stärkere 
Stannngspapille  bedingen  als  selbst  ein  grosser  im  Stimhim.  Und  selbst  bei 
gleiehem  Sitze  ist  Vorsicht  nöthig.  So  wird  z.  B.  ein  kleiner  Tumor  im  Stirnhirn, 
der  die  Basis  erreicht  und  direct  auf  das  Chin^mn  drückt,  ein  viel  schwenTes  Bild 
der  Stauimgspapille  hervorrufen  als  ein  grosser  im  Centrum.  aemiomU.  Allen  iu 
Allem  würde  ich  jedenfalls  niemals  Bestimmtheit  Uber  die  etwaige  Grösse  eines 
diagnoetieirten  Tnroors  ansspreeken:  namentlieh  kann  man  dadoreh  flberraseht 
werden,  data  der  Tnmor  viel  grösser  Ist,  als  man  vermnthete. 

Therapie.  (Literatnrverxeichniss  137 — 176.) 

Nur  wenige  Jahre  trennen  uns  von  der  Zeit,  da  jeder  an  einem  Uiru- 
toDor  Leidende  dem  sichwen  Tode,  mandimal  naeh  langen  Qualen  verüdlen 
war.  Mit  der  DiagDOse  war,  wie  gesagt,  das  Todesnrtheil  gesprochen.  IMe  Int- 

liehe  Resignation  diesem  Leiden  gegenüber  ging  so  weit,  dass  z.  B.  Roskxthal, 
der  für  die  2.  Auflage  dieser  EncycloplUlie  den  Artikel  O  eh irntumoren  sclirieb, 
flberhaupt  kein  Wort  über  eine  etwaige  Therapie  desselben  sagte.  Das  war  wohl 
aneh  für  die  damalige  Zeit,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  nicht  ganz 
riehtig,  aber  freilieh  die  damaligen  Erfolge  waren  gans  vereinaelte,  meist  sehr 
bssekrinkte  ond  Hoffnungen  auf  dauernde  Besserung  konnte  man  sieh  niemals 
machen,  wenn  auch  die  Natur  allein  in  einzehicn  oben  erwähnten,  sranz  aus- 
oahmsweisen  Fftlleu  eine  solche  Heilung  zu  Stande  brachte.  Wir  knimt  n  »  .s 
deshalb  als  einen  der  bedeutsamsten  Fortschritte  in  der  Therapie 
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bt^zeiciiüeD ,  dass  wir  gelernt  haben,  auch  diesem  schreekliclien  Leiden 
anter  gewissen  Umständen  mit  Erfolg  entgegenzutreten,  nnd  nvf 
diesen  Erfolg  können  wir  Aerzte  nmeomelir  stolz  sein,  als  er  nieht 
etwa  dnreli  irgend  ftncn  Znfall,  8ond<rTi  auf  dein  Wof^o  streng 
wihsonschaftlicher  P^orschun{r  and  sorglalti-rster  klinischer  und 
|)Hthologisch-anatonüs(>her  Beobachtung  gewonnen  ist.  Auch  hier  ist 
es  die  enge  VerbiBduiig  der  inneren  Medidn  mit  der  Ghlnirgie,  der  wir,  «le 
so  viele,  aneh  diese  Errnngenaeliafty  die  opemtiTO  Behandlong  der  Himtnmeren, 
verdanken.  Die  Chirurgen  waren  natflrlieh  diesen  Erkrankungen  gegenüber  theoretisch 
?choii  lanpp  {rfrflstft .  das  Me«i«f*r  ist  ja  aneh  hei  den  (if^'-linftlsten  anderer 
Organe  8»u  ziemlich  das  einzige  Heilmittel:  die  immer  weiter  gehende  Ausbildung 
der  Technik  und  der  Mittel  gegen  die  Wuudinfection  liesscn  sie  vor  keinem 
Wagniss  mehr  stiriickschreekeii ;  als  dann  dnreh  die  raseben  Fortsebritte  der 
Nenrop.'ithologie  auch  die  Diagnose  eine  immer  sicherere  wurde,  war  die  chirurgisehe 
Inan'_-rliTri.ilime  der  Ilirntnmnrnn  cijErentlich  nur  mehr  eine  Frajre  der  Zeit.  In  der 
Mitte  der  Achtziger-Jahre  waren  dann  eiiiif^e  en<rlisrlie  und  amerikanische  Autoren, 
80  Macewen  ,  Bennkt,  Godlee  und  DrK.\.\T"«)  die  Ersten,  die  sich, 

nnd  Bwar  mit  günstigem  Erfolge,  an  die  Operation  von  Hirntumoren  heranwagten. 
Bald  darmnf  trat  V.  Hobslbt      i«*),  eigene  vorallgliche  physiologiBehe 

Untersuchungen  die  Lehre  von  der  toplsehen  Diagnostik  in  der  Hirnrinde  zn 
einer  bis  dahin  nicht  j^ekannten  Feinheit  ausgearbeitet  hatte,  mit  mner  grösseren 
Anzahl  vorzüglicher  Kesult^ite  auf  den  Plan.  Nachdem  dann  v.  Bkkgma.nn  ^*^)  in 
seiner  ebenso  vorsichtigen  wie  umsichtigen  Bearbeitung  der  Chirurgie  der  Uim- 
krankheiten  mit  warmem  Interesse  in  der  Debatte  Uber  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Hirntumoren  eingegriffen  hatte  und  Chaxgot  V.  Horsley  in  begeisterter 
Weise  zu  seinen  Kifolgen  beglück wtlnscht  hatte,  war  mit  einem  Male  die  Fratre 
in  den  Vorderjri  nrx]  des  Interesses  gerückt  und  ist  liier  bis  jetzt  ireldieben.  Die  Zahl 
der  0|>eratiouen  ualun  rasch  zu  und  damit  mehrte  sich  unsere  Erfahrung  und  klarte 
sieh  unser  Urtheil  Aber  (tte  Prognose  der  Operation  im  Gänsen  and  dem  einzelnen 
Falle  gegenüber.  So  kennte  sehen  im  Anfange  des  Jahres  1898  Allen  Starb 
87  Fälle  von  operirten  Hirntumoren  zu^immenstellen.  Es  ist  wohl  nicht  ohne  Inter- 
esse, dass  von  diesen  ST  Füllen  nielit  weniger  als  70  auf  enplt^'^lv  nnd  amerikanische 
Autoren  fallen  ,  die  weni^^en  übrigen  sich  ziemlich  gleichmiissii;  auf  Frankreich. 
Italien  und  Deutschland  vertheileu.  Ich  habe  mir  Mühe  gegeben,  den  naeh 
Jannar  1893  in  der  Literatur  verzeichneten  F&llen  naehzuforsehen,  da  aber  gerade 
viele  englische  und  amerikanische ,  zum  Theile  in  den  Colonien  operirte  FAlle 
an  sehr  schwer  ziiiränirliclien  Orten  publii  irt  siinl,  bin  ich  mir  bewtisst,  jpdenf.ills 
nur  eine  kleine  Anzahl  der  wirklich  operirt» n  Fälle  aufjrefunden  zu  hai»en.  .Stelle 
ich  diese  mit  den  von  Allen  Stauu'^*)  gesammelten  Fällen  zusammen,  so  ändert 
sieh  das  VerhAltniss  der  mit  Glttek  nnd  Unglflek  operirten  Fälle  nur  wenig  nnd 
versiehte  ich  aus  diesen  Grflnden  hier  darauf,  eine  neue  Tabdhi  aofsustellra.  Wir 
können  uns  zunlchst  an  die  von  Allen  Starb  bis  1893  sorgftltig  gesammelten 
FäUe  halten. 

Von  den  87  Fällen  St.\kr  s  waren  23  solehe ,  wo  der  Tumor  uicrit 
gefunden  wurde;  3  solche,  wo  der  Tumor  gefunden,  aber  nicht  entfenit  wurde; 
40  solche,  wo  der  Tumor  entfernt  wurde  und  der  Patient  genäse;  21  solche, 
wo  der  Tumor  entfernt  wurde  und  der  Patient  starb.  Ans  dieser  Tabdle  be- 
rechnet Allen  Stark  einen  Proeentsatz  von  4G"vi  lleilerf(>lu:en.  Da  muss  nun 
gleich  gesagt  werden ,  dass  dieser  Satz  entschieden  viel  zu  hoch  gegritfen  ist. 
Jeder,  der  sich  mit  dieser  Frage  eingehend  wissenschaftlich  und 
praktisch  besehiftigt  hat,  weiss  leider,  dass  die  hochgespannten 
Erwartungen,  die  sich  an  die  ersten  besonders  glflekliehen  Resul- 
tate von  HoRSLKY  knflpften,  durch  die  weitere  Erfahrung  bald 
:inf  ein  bcseheideneres  Afnss  heruntergedrückt  wurden.  Der  von 
Ali^n  ötaru  angegebene  glliistige  Froceutsatz  ist  nur  so  zu  erklären,  dass 
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WBtcns  von  den  nnglücklk-h  voilanfni*  !i  Fidlon  «nr  ein  kleiner  Theil ,  \  <»n  den 
^Ittck lieben  aber  wobl  jeder  einzelne  publicirt  ist  und  dass  zweiteub  in  dieser 
Tabelle  von  dem  Worte  „recovered"  doch  ein  etwas  zu  weitgehender  Gebrauch 
gemaeht  isl.  Liest  nao  einxelne  genauer  angefohrte  KrankengeMhiehten,  so  sielit 
man,  dass  dies  Wort  in  manchen  nieht  viel  mehr  hedentet,  als  ;::eheilt  von 
der  Operation  —  in  einer  ganzen  Anzahl  ist,  wie  das  a  priori  anzunehmen 
war,  von  den  Symptomen  nichts  gebessert.  Auch  hl  nirgends  an^reffthrt,  wie  lange 
die  Besserung  gedauert  bat,  wie  bald  Kecidive  eintreten  u.  f.  2vach  meinen 
eigenen  nnd  den  Erfahrungen  anderer  deutscher  Autoren  mnss  man 
deshalb  diesen  Procentsat/,  anf  ein  viel  geringeres  Mass  herab- 
drHrken.  Soviel  über  die  bisherige  nnr  kurze  Ocsehiehte  der  Operation  der 
Hirntumoren  —  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das  citirte  Buch  von 
Allkn  Stakk  und  meine  Literatur-Tabelle. 

Eine  grosse  Frage  ist:  Welche  Fälle  von  Hirntumor  sind  snr  Ope- 
ration geeignet,  respective  in  welchen  Fällen  sollen  wir  eine  solche 
Operation  vorschlaf^cn?  Eü  ist  ti  priori  ersielitlirli ,  dass  nur  ein  Theil  der 
Fälle  sieh  dazu  eignet  und  wii*  im  Interesse  der  Sache  selbst  darin  ist 
V.  Bekümaxx  ohne  Weiteres  zuzustimmen  —  zunächst  einmal  zicuiiicb  streng 
in  der  Auswahl  sein  mflssen.  Nichts  konnte  den  weiteren  Fortschritten 
in  der  an  sich  guten  Saohe  mehr  echaden,  als  eine  durch  kritikloses 
Vorgehen  bedingte  ausgiebi^L'«-  Vermehrung  der  an  sich  schon  zahl- 
reichen Misserfolge.  Zunächst  ist  zu  verlan^^^en .  dass  die  Tumordiagnose  im 
Allgemeinen  und  die  speciellu  seines  Öitzea  den  Uberliaupt  möglichen  Grad  von 
Sieberheit  enrddit.  Ich  habe  oben  snr  Oenflgt;  ausgeführt,  dass  das  In  der  grösseren 
Zahl  der  Fälle  möglich  ist  nnd  Alles  genau  erwogen,  was  diese  Sicherheit  xn 
einer  möglichst  absoluten  machen  kann.  Es  giebt  ja  Fälle,  z.  B.  Hydrocephalus, 
Kncephnlitis ,  deren  All^^eraeinsymptome  sich  auch  l>ei  aller  Umsicht  nicht  von 
denen  des  Tumore  unterscheiden  lassen,  aber  gerade  in  diesen  Fällen  pdegen 
denUiehe  Herdsymptome  meist  an  fehlen ,  so  dass  schon  ans  diesem  Grunde  au 
eine  Operation  nidit  gedacht  wird.  Sind  deutliche  Allgemein*  nnd  Herd- 
Symptome  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  auf  Tumor  und  seinen 
bestimmton  Sitz  meist  eine  sichere. 

Aber  mit  der  beatimniten  Localdiaguose  ist  für  die  Frage  der  Möglich- 
keit and  des  Nutzeffectes  der  Operation  bei  weitem  noch  nicht  Alles  gethan. 
Zuniehst  giebt  es  eine  ganae  AnzsJd  —  loealdiagnostiseh  oft  besonders  sicherer  — 
Fälle,  bei  denen  schon  der  Sita  die  Operation  ausschliesst;  dahin  gehören  alle 
(Tcschwülste  an  der  Basis  und  die  des  Hirnstammes.  Auch  die  Tumoren 
an  der  Innenseite  der  Hemisphäre  sind  schwer  zugänglich  zu  machen,  schon  wegen 
der  Qefahr  der  Verletzung  des  Sinti»  longitudinalis.  Auch  zur  Operation  der 
Tumoren  des  Kleinhirns  —  wenigstens  mit  der  Absicht,  diese  Tumoren 
7.\\  entfernen  —  möchte  ich  nicht  rathen.  sind  zwar  nach  dw  Zusammen- 
stellung von  At.lex  ßTAin:  gchon  13  Falle  von  Kleinhirntumoren  opeiirt, 
aber  nur  iu  einem  Fall«?  endigte  die  Operation  mit  der  Kntfernung  des  Tumors  und 
der  Erhaltung  des  Lebens  des  Patienten,  der  aber  blind  und  taub  blieb,  was  er 
schon  vorher  war.  Der  bei  weitem  grtsste  Theil  der  wegen  Cerebellartumor 
Operirten  starb  an  der  Operation.  leli  kann  wegen  der  Gefährlichkeit  und 
Sehwicri^'kt  it  der  Operation  nnr  auf  die  sthr  sachkundi^^)  n  Aimführungen  von 
Am  KN  Stahu  verweisen.  Es  ist  v<ir  Allem  daraus  hervorzuiit  ^ien ,  das.s  wir  nur 
eine  relativ  kleine  Oelliiuug  am  »Schädel  machen  köunen,  da  das  nahe  Zusammen- 
liegen vider  Sinus  hier  eine  grössere  nicht  erlaubt  nnd  dass  wir  uns  deshalb 
nur  einen  kleinen  Tbeil  des  Organes  —  den  hinteren  unteren  Theil  der  Hemi- 
sphäre —  zugänglich  machen  kennen.  Die  Blutunj:  i>t  liei  diesi  i-  Ojx  rati<»ii  inei<«t 
eine  %('\\t  starke,  da  man  dun  Ii  dicke  Muskelmasseu  hindiii  (-li  niuss  und  bei  dem 
Orte  der  TrepanatiousötTuung  i>t  —  da  der  Patient  ja  nacli  der  Operation  im 
Bette  li^n  muss  —  ein  Hirnprolaps  fast  unvermeidlich. 
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Es  bleiben  also  zunächst  die  Tnmoren  der  HemisphSre  des  Grofishirns 

nnd  lipo'-i'-n  iliif-r  Tonvexitlit  für  die  Oi)eration  (Ibrip.  Wir  linben  oben  gesehen, 
dass  wir  im  Stande  sind,  dif»  Diagnose  eines  Tumors  des  rechten  Occipitallappens 
mit  Sicherheit,  —  die  eines  solchen  des  Stirnhirns  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
Btellen.  Aber  gerade  diese  Hirnlappen  haben  grosse  basale  FlAcben»  an  die  wir 
nicht  heraDkommen  können,  ebenso  wie  aasgedehnte,  an  die  Ftdx  etreM  stoss^de 
Oeliiete  und  wir  können  bisher  nicht  unterscheiden,  ob  ein  Tumor  dieser  Lappen 
hier  oder  an  zugängHr  licn  Flächen  sitzt.  Aehnlicbes  f^üt  von  den  Temporallappen, 
Bei  dem  Occipitallappea  kommt  ebenfalls  die  vermehrte  Gefahr  des  Hirnprolapses 
in  Betracht.  Gut  zugänglich  sind  zunächst  die  fflr  die  8prachfunctioD  in  Betracht 
kommenden  Gebiete,  da  sie  alle  an  der  ConvezitSt  der  linkon  Hemisphäre  liegen, 
nnd  vor  Allem  die  motori  <  In  n  Oeotren,  von  denen  nur  ein  kleiner,  aber 
von  oben  doch  zu;;;inglichfr  'J'hcil  an  dir  /'fv/j-  rcrrhri  stösst.  Nach  ilinr  Zii- 
fränfrlichkeit  filr  das  Mossfr  des  Chirurgen  würden  »iic  Grosshirngebictf  aUo  in 
folgender  Reihenfolge  stehen:  Ceutralwindungeo ,  Sprachgebiete.  Hinterhaupts- 
lappen, Stimlappen,  SehlMiBnlappen.  Es  ist  ersiehtlieb  und  in  praktiseher 
Hinsieht  sehr  erfrenlieh,  dass  das  dieselbe  Reihenfolge  ist,  in  der 
wir  oben  die  Hirngebiete  nach  der  Prägnanz  und  Sicherheit  ihrer 
Herdsymptoino  ^reordnet  haben,  mit  anderen  Worten:  die  Tumoren 
derjenigeu  Keirioiicii  des  <jrosshlrnes,  die  die  sicherste  Diagnose 
gestatten,  sind  operativ  aucli  am  leichtesten  erreichbar. 

Es  Ist  Tielldeht  von  einigem  Interessei  sich  eine  Torstellnng  davon  an 
maehen,  wie  viele  —  procentisch  ausgedrückt  —  von  den  Tumoren  mit  si(  herer 
Loealdifiirnnsp  nn  Stellen  sitzen,  die  dem  Chirurgen  zugänglich  sind.  leh  selbst 
habe  in  von  51  Fällen  eine  Localdiagnose  gestellt.  Davon  fallen  4  Fälle  weg, 
bei  dem  n  es  sicli  um  reine  jACK^ox'sche  Epilepsie  ohne  sonstige  Tumorsymptome 
handelte,  swei,  bei  denen  mur  nach  längerer  Beobachtnng  der  Verdaeht  etnea 
Hydroeephalns  begrttndet  erscheint;  H3  bldben  fibrig.  Davon  entfallen  auf  die 
Basis  cranU  5,  auf  das  Kleinhirn  9,  auf  den  Pons  2  und  auf  den  Vierhflgel 
1  Fall,  —  im  Ganzen  17  wegen  ihres  Sitzes  inopcmhle  Tumoren,  also  mehr 
als  öO'^o-  Die  übrigen  16  Fälle  betreffen  7  Tumoren  der  (  "entralwindungen,  zwei 
der  Hinterhauptslappen,  0  des  Stimhiru-,  1  der  Schläfenlappen.  Stelle  ich  mir  die 
ganz  sicfaerea  dnreh  Antopsle,  rcspective  darch  Operation  verifidrten  FftUe  an- 
sammen  —  es  sind  im  Ganzen  17  — >  so  haben  wir  hier  von  fnoperableo  3  Klein- 
liirn-,  2  l'nns-.  1  Vierhügeltumor,  v  Mhrend  in  II  Fällen  der  Tumnr  nn  zTiiränjr- 
lichen  s^tL-Ih  n  sass.  Der  Procentsatz  der  in  dieser  Beziehung  fr(inf:ti;:en  Fälle  stellt 
sich  also  dann  auf  bti"  „.  Dabei  ist  aber  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  es  natür- 
lich gerade  die  Fälle  mit  genauer  Localdiagnose  nnd  Operation  waren ^  die  bis 
xom  Tode  In  Behandlnng  verblieben  und  deshalb  autoptiseh  sicbergestellt  werden 
konnten  und  dass  deshalb  dieser  Procentsatz  zu  günstig  ist.  Al-hEX  Stahu 
hat  600  Fälle  —  :UjO  Erwachsene  und  .tOO  Kinder  —  zusammengestellt.  V.tn 
diesen  600  treffen  2  41,  also  40"/oi  Jiuf  operativ  ^zugängliche  Regionen.  Hier  ist 
aber  ein  grosser  Fnterschied  zwischen  Erwachsenen  und  Kindern:  bei  diesen 
letzteren  aberwtegen,  wie  wir  sehen  gesehen,  die  Tnmoren  des  Hirostammes  nnd 
Kleinhirnes  ersichtlich  nnd  damit  die  oper.itiv  ungünstigen  FiUe;  trennt  man 
dcHhalb,  wie  da«?  At.!-KX  Stauij  sellist  thut,  di»:  beiden  Alter>;i>crin<!<'Tt,  -sn  bekommt 
man  bei  den  Fr^ aclisenen  cirea  .'i'.'",,,  liei  Kindern  nnr  1'.»"  o  operativ  erreich- 
barer Fälle.  Diese  Zahlen  stimmen  -»o  ziemUch  mit  denen  meiner  kleinen  Beob- 
aehtungsreihe.  Man  kann  sagen,  öo^^  der  Hirntumoren  mit  sieherer 
Localdiagnose  kann  man  schon  des  Sitzes  der  Gesebwnlst  wegen  von 
der  operativen  Behandlnng  au sschliessen. 

Setzen  wir  nun  den  Fall,  wir  haben  die  bestimmte  LocaMi;iL;n>i^e  eines 
Hirntumors  gestellt  und  dieser  befindet  sich  danach  an  einer  dem  Messer  zugäng- 
lichen Stelle.  Wir  wUrdeu  dann  also  in  der  Lage  sein,  eine  Operation  dieses 
Tumors  in  Vorschlag  zu  bringen.  Vorher  mttssen  aber  noch  swei  Fragen  erledigt 
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werden.  Es  i«k  von  Wichtigkeit,  die  Operation,  soweit  das  von  uns  abhän^'t,  zur 
Tf^hten  Zeit  zu  machen.  Zunächst  werden  wir,  trotz  ^rf-naiipr  Localdiagnose,  natllrlich 
diejenigen  Fälle  von  einer  Operation  ausschlietMien ,  bei  denen  der  Allgoniein- 
zoatand,  z.B.  tiefes  Koma,  Herz-  und  Athenisch wäche,  ein  günstiges  Ht^ultat 
nieht  mehr  erhoffen  IMast.  Ee  wird  stete  von  grosser  Wichtigkeit  sdn,  die  Ope- 
rttion  möglichst  frtth  xu  macheu,  und  die  grössten  Erfolge  würden  wir  htben, 
wenn  wir  schon  oporiren  würden ,  ehe  die  AUgomeinsyinjitoini'  einen  schweren 
(  harakter  an^enomnitMi  haben.  Aber  in  den  meisten  Fällen  ist  das  — 
irutz  iIui4.-;LEV  s  warmer  Empfehlung  —  ein  lieutzutage  noch  ideales  Ver- 
langten, d«in  wir  sind  fast  immer  mt  im  Stande,  dne  sichere  Ttimordiagnose  au 
stellen,  wenn  die  Allgemeinsymptome,  speciell  die  Stauungspapille,  vorhanden 
sind.  Die  Progressivität  und  langsame  Entwicklung  des  Leidens  ist  zwar  »ehr 
V«  rdii'  litip,  allein  irt'nüjrt  sie  aber  doch  zur  Stelliinp:  einer  Tumordiagnose  nicht, 
wi»;  lluKiLKV will.  Nur  die  Tumoren  der  Centralwindungcn  nehmen  auch 
hier  wieder  eine  exceptionell  günstige  Stellung  ein  und  hier  Icann  man  unter 
Umständen  die  Tnmordiagnose  wagen,  ehe  deutliche  Allgeneinayraptome  vor^ 
banden  sind.  Gleich  der  erste  Fall  lIoiisLKY's'^^i  gehörte  in  diese  Kategorie, 
ebenso  ein  vor  Kurzem  vcrriftentlichter  Fall  und  auch  ich  habe  einen 

gieieben  zur  Operation  gebracht. 

Eine  zweite  Frage  ist  der  Ausschluss  der  Lues,  ist  bekannt,  dass 
anf  die  Anamnese  in  dieser  Beaidiung  nicht  viel  zu  geben  ist  und  dass  wir 
oft  Inetische  Affectionen  im  Gehirn  finden,  während  der  Kranke  jede  Infectioo 
^leugnet  hat  und  auch  die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  keine  Anhalts- 
punkte für  Lues  gab.  Wir  werden  also  in  den  meisten  Fällen  vor  der  Operation 
eine  luetische  Affection  durch  eine  .lodkalium-  oder  Quecksilbereiir  aussclüiestien 
müssen  und  werden,  da  manchmal  eine  vorübergehende  Besserung  auch  bei  der 
Jodkalibehandlong  nichtSTphilitiscber  Tumoren  eintritt,  diese  Zeit  gut  benfltsen 
können,  um  durch  genaue  Beobachtung  die  Dia;:n<isi-  möglichst  sieher  zu  stellen. 
Ich  will  hier  übri«,'ens  erw.^hnen.  dass  nach  Hor.><lev  diese  Curen  auch  bei  ^'nmm<^sen 
Oe«rh\vfiIsien,  wenn  sie  umschrieben  sind,  nichts  helfen  —  diese  müssen  nach  ihm 
uuch  upenrt  werden  und  jedenfalls  soll  man  sich  nicht  länger  als  6  Wochen  bei  einer 
astisyphilitisehen  Bdiandlnng  aufhalten.  Nur  wenn  gans  bestimmte  loeal- 
diagnostisehe  Momente  vorhanden  sind  und  Anamnese,  sowie  Persön- 
lichkeit des  Patienten  eine  luetische  Infection  sehr  unwahrscheinlich 
machen,  soll  man,  worin  ich  Oi'i'KMf  k  i  >f '  i  beistimme,  sich  nicht  mit 
der  inleratiu  Therapie  aufhalten,  sondern  sofort  operiren. 

Fraglich  ist  es  schliesslich,  ob  man  metastaüsche  Tumoren  operiren  soll. 
Di«>setben  sind  oft  multipel  und  kOnnen  leicht  wiederkehren;  andi  sonst  ist  das 
L'  n  des  Patienten  sehr  gefährdet  —  Alles  zweifellos  Gründe,  die  unsere  Zurück- 
hjiliiinr  ^ross  machen  werden.  K;inn  man  aber  eine,  bestimmte  Diagnose  stellen, 
x»  halte  ich  es  niciit  für  geln»ten,  diesi-  Tumoren  unlM  Üinirt  von  einer  Operation 
aaszuschliesscn.  Wir  operiren  dueh  auch  metastatische  Tumoren  anderer  Orgaue. 

Haben  wir  alle  diese  Dinge  berücksichtigt  und  dann  nach  bestem  Wissen 
nnd  Gewiasen  eine  Operatimi  vorgeschlagen  —  handelt  sich  also  um  einen  Tumor 
au  genau  bi  stimmter  Stelle  —  ist  das  Allgemeinbefinden  des  I^atienten  ein  gutes  und 
Lfi«  s  naeli  MA^rliclikeit  ftiHjresehlnssen,  r^a  kann  doch  die  Operation  uns  eine  Anzahl 
von  L  eh.  1 1 Mseliungen  bieten,  die  aueii  unsere  »«Tgfaltigsten  und  hoflnungsvoUsten 
l'eberleguiigeu  zu  Schanden  machen  können,  und  jedenfalls  die  Zahl  der  mit 
Aussicht  auf  eine  dauernde  Heilung  operirbaren  Fälle  an  einer  recht  kleinen 
machen.  Diese  L'eberrasehungen  hängen  von  einer  Anxahl  oben  genau  citirter 
rmstande  ab,  die  unserer  I)i:i;rnose  v<»r  der  TrejjanMtinn  nur  in  sehr  lieschränktem 
Mafse  Tingflnrlieli  sind:  ein  \  erhalten,  das  jeder  rnniDnijxr.ition  mit  ni»eh  so  genauer 
LiA^aldiagnuse  doch  den  Charakter  einer  Kxplorativuperatiün  aufdruckt.  Wir 
haben  x.  B.  einen  Tnmor  der  Rinde  erwartet  nnd  er  sitzt  im  Marke  —  unter 
Jbi»tinden  so  tief,  dass  wir  ihn  bei  der  Operation  gar  nicht  finden.  Besonders 
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leicht  ist  das  möglich  bei  lÜnilftppea)  die  ein  aasgedebntes  Marklager  hAben, 

wie  die  Stirn  ih!*1  Oeoipitallappen :  aber  auch  bei  den  CentralwindtmiTn  wenn- 
gleich in  Fälleil  mit  typischer  .l.u  Ksox'seher  Epilepsie  <lor  Tumor  meist  nicht 
weit  von  der  Uiude  sitzen  wird.  Mau  kann  ihn  dann  durch  I'alpution  leicht 
fohlen  and  er  tritt  aneh  naeh  kleinen  Einscbnitten  in  die  SInde  deatüeh  m  Tage. 
Ein  /.weiter,  dleOperationschancen  versclilechtemder Umstand  kann  darin  liegen,  dass 
der  Turanr  so  gross  ist,  da??  wir  nicht  im  Stande  sind,  ihn  ^anz  zu  entfernen  :  so  fand 
ich  z.B.  t'inen  Tumor  des  linken  Schläfeuiappens  «rt  nnu  an  der  dia^nostioirten  Stelle, 
derselbe  erstreckte  sieh  aber  soweit  an  die  Basis  dietses  Lappens,  dass  wir  ihn  nicht 
ganz  beransbduimen.  Oder  die  Tunoren  Bind  multipel.  Oder  eclilieMlich  die  Tamor- 
grensen  sind  so  düAue,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  ihn  rein  n.  entfemeni  nnd 
man  sicli  deshalb  auf  baldiges  Wicderwaehsen  gefasst  machen  masa.  Daas  in 
solchen  Krilli  ii  |<;u  tiel!e  Operationen  übrigens  sehr  ntitzlich  sein  kftnnen ,  haben 
Fälle  von  (U  i'K.N HEIM '^^)  und  Erb  i**»)  gelehrt.  In  anderen  Fällen  liebt  sich  aller- 
dings mikroskopisch  das  Tumorgewebc  so  wenig  deutlich  vom  Gehirn  ab  ,  dass 
man  überhaupt  nnr  den  Eindrack  einer  Hypertrophie  des  freaammten  Organth^Iea 
hat  und  also  auch  zu  partiellen  Exstirpatitmen  keinen  Anhalt  hat.  Von  chinir- 
giselieu  Gefahren,  Blutung-,  Sepsis.  HiniÖdem  sehe  ieli  hU'-v  iruit  ab.  Alle  diese 
voriier  nicht  zu  bereciinenden  Umstünde  sind  im  Stande,  unseren  Heil|d;in  iraiiz 
oder  theilwcise  zu  vereiteln.  Ich  habe  bisher  vier  Fälle  von  Ilinuumur  mit 
Localdiagnoie  snr  Operation  gebraeht.  Im  ersten  FUle  sass  der  riehtig  diaguostieirte 
Tnmor  im  reebt^  Oedpltallappen  so  tief,  dass  nir  ihn  bei  der  Trepanation  gar  nicht 
fanden  ;  der  zweite  ist  der  oben  erwähnte  grosse  Tumor  im  linken  Scbläfenlappen, 
der  dritte  war  ein  ^-anz  difluses  Oliom  im  rechten  Stirnhirn ,  und  nur  der 
vierte,  cystische  Geschwulst  im  linken  Fusscentrum,  wurde  mit  Erfolg  exstirpirt, 
und  er  war  gerade  der  einzige,  bei  dem  Sepsis  eintrat.  Ich  habe  also  trotz  jedes- 
mal riehtiger  Loealdiagnose  nicht  viel  Glttck  gehabt.  PrOfe  ich  meine 
oben  erwähnten  11  Fälle  mit  genauer  Locahliagnose,  antoptiseli  sichergestelltem 
Befunde  und  ehirurgiseli  errcichharcm  Sitze  nach  den  Aufschltlssen ,  die  die 
Section  gegeben,  ex  post  auf  die  Fra-^e ,  ob  bei  ihnen  eine  Operation  uinl  mit 
welcher  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  möglich  war,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 
Drei  von  ihnen  waren  gut  operabel:  1.  ein  Fall  von  Hämatom  der  Dura,  das 
noch  vor  die  Zeit  der  Tnmoroperationen  fiel,  2.  du  Fall  von  Stimhimtumor«  den 
IIiT/.!(.-RuA.MAX\  ^♦')  später  operirten  und  der  noch  lebt.  mein  oben  erw.Hhntor 
Fall  von  Centralliirntnmor.  Mt^^Mii  herweise  kommen  noch  zwei  andere  in  Betracht 
—  ein  Stiruhirnbarkuui ,  das  ebenfalls  vor  der  Zeit  der  Operationen  beobachtet 
wurde,  und  der  ermähnte  Fall  vou  Schläfeulappentumor,  bei  dem  die  Exstirpatiou 
vielleicbt  zu  firflh  aufgegeben  wurde.  Alle  anderen  sechs  lagen  entweder  au  tief 
im  Marke  der  Windungen  od«r  hatl»i  dilltase,  anm  Theil  bei  der  Operation  liber- 
haupt  nielit  siolitbare  Grenzen.  Also  seihst  von  diesen  in  Bezujr  auf  all- 
ir e III  <" i  II  «•  und  lo(  al«'  l)iafrno<4e  ans^esueht  ;:;-(in8tigen  Füllen  hätte 
man  bicli  eiueu  dauernden  Erfolg  nur  bei  jedem  Jt.  oder  4.  versprech  en 
können.  Auf  «lle  Tumoren,  auch  die  ohne  Localaeichen,  zusammenge- 
rechnet werden  das  ungefähr  9 — 12*/o  gans  gttnstlge  Fälle  sein.  Ich 
rauss  aber  sagen,  dass  ich  auch  diesen  Procentsatz  noch  ftlr  etwas  zu 
hoch  halte.  Oi'PEXHKIm  wenigstens  hält  nach  gleichen  Erw.t^injren  von  '23  Füllen 
nur  einen  für  operabel,  also  1-  5%,  Halk  White  "»}  hat  zwar  von  lUO  Tumor- 
flillen  9  als  operabel  bezeichnet,  aber  io  7  von  diesen  bezweifelt  v.  Bkiiumanx '*^) 
die  Operationsmftglichkeit.  Sbydkl»*)  hält  von  100  Fällen  2  fflr  operabel.  Die 
beiden  letzterwähnten  Autoren  haben  allerdings  nur  Seetiousresultate  berücksichtigt, 
keine  Hücksicht  auf  den  klinisthcn  Verl:iuf.  die  Moirlirhkeit  und  eventuell  früh- 
zeitige Möglichkeit  einer  Localdiagnoüe  geuummen.  HKrK*'^!,  der  tla-?  ?ethan. 
liält  15«  „  der  von  ihm  gesammelten  Fälle  für  operabel,  eine  Zahl,  die  ich. 
wie  gesagt,  noch  fttr  su  hoch  halte;  die  richtige  Zahl  wird  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  den  Zahlen  von  Brck  und  8std£l  liegen. 
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Das  ^Hul  im  Ganzen  wpiiijr  tr(^5;tliche  Erg^ebuLsse ,  ahir  su-  sind  :utf 
Thatsaflicii  bi'jriüiidi't.  und  wir  lialicn  uns  mit  ihnen  abzufinden.  Sie  berevhügeu 
jedent'all8  zu  dem  Ausspruciie  Ui'PKNHKiM  dass  die  Begeisterung,  mit  der  dieser 
Aator  wie  viele  Andere  die  operatiTe  Behaodliinip  der  Hirntttmoren  anfgenomnien, 
bei  ihm  sich  doch  etwas  —  besser  wire  noch  gesagt  erheblich  •  -  abgekühlt 
bat.  Diosc  Al)ktilihni^-  ist  bei  alk'n  Autorrn  cin^rftrptpn,  die  sich  in  iliesen  Din*rf'n 
fiuer  gr(if«sercii  Erfahrung  rühmen  dürfen.  Die  Fälle,  in  denen  wirklich  «ine 
erhebliche  und  dauernde  Besserung  erzielt  wird,  sind  jedeutalls  seltene  -  das 
nrasB  aaDlehat  ehrlich  eingeetanden  werden.  Aber  dennoch  berechtigen  diese  Um* 
ftfinde  keinesfalls  dazu,  an  der  ganien  Sache  nun  volUtändig  zu  verzweifeln. 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  operativp  Hehandlung:  der  Hirntumnr»»n 
niemals  wieder  aufgegeben  werden  wird,  wenigstens  nicht,  so  lanirf 
wir  nicht  für  alle  Tumoren  sicher  wirkende  innere  Mittel  haben,  ich 
gründe  diese  Ansicht  anf  folgende  swei  Hemeote.  Der  echte  Hirntnnor  ist,  ab- 
gesefaen  von  ganz  abnorm  seltenen  Fftllen,  ein  leiden,  das  ohne  Operation  un- 
rettbar zum  Tode  führt.  Das  Leiden  ist  ferner  durch  die  Schmerzen  und  die 
anderen  Allpremeinsymptomp  eines  der  ffJrchterlichsten,  das  wir  kennen,  ist  nicht 
selten  durch  innere  Mittel  nicht  einmal  zu  lindern  und  dauert  doch  meist  mindestens 
einige  Monate.  Kann  man  bei  einem  solche  Leiden  aneh  nur  bei  l*/t  ^  mite  dureh 
eine  Operation ,  deren  •Gefahren  hier  nicht  in  Betracht  kommen  und  sieb  doch 
auch  meist  vermeiden  lassen,  eine  vollständige  oder  auch  nur  sehr  erhebliche 
und  dauernde  Heilung  bringen,  so  ist  damit  gchou  viel  gewonnen,  da  dieser  eine 
Fall  dem  sicheren  Tode  und  vorherigem  elenden  Siechthum  abgerungen  ist.  Etwas 
mehr  als  1"  o  Erfolge  haben  wir  aber  auch  bisher  schon  erreicht,  und  wir  ktanen, 
bei  den  «rfaebtiehen  Fortschritten,  die  die  letzten  Jahre  nns  in  allen  fttr  die  Behand- 
lung^ dieser  Krankheit  wichtigen  Dingen  gdnraebt  haben,  wohl  erwarten,  dass 
der  Frocentsat?.  der  lleilerfnlc-e  sich  noch  ßteigeni  lassen  wird.  Für  die  nächste 
Zeit  wUre  besonderes  (iewicht  darauf  zu  legen,  genauere  Gesichtspunkte  für  die 
Art  des  Tumors,  seinen  tiefen  oder  oberflächlichen  Sitz  uud  seine  etwaige  MulU- 
plieitit  zn  gewinnen.  Einige  Anfinge  sind  ja  aneh  in  dieser  Beziehung  gemacht. 

Das  zweite  Moment,  das  mich  mit  Vertrauen  in  die  Zukunft  der  Him- 
tumoroperatinnen  Vilicki'u  lässt ,  ist  durch  die  Krfahrunc:  -ni  opfrirten  irewonntMi. 
bei  denen  der  Tuuior  entweder  gar  nicht  gefunden  wurde  oder  nur  tbeilw  ci->c  ent- 
fernt werden  konnte,  bei  denen  die  Operation  also  der  Hauptsache  nach  nur  in 
einer  Trepanation  bestand.  Wir  haben  jetzt  schon  ttber  eine  grossere  Zahl  ron 
Flllen  zn  verfügen,  bei  denen  unter  si liehen  Umstftnden  bei  Bestand  der  Herd' 
Symptome,  die  AIIi^emeinsymptoTiv  Ii  d  t  h  «xanz  besonders  quälend  siml  so 
Kopfschmer?;,  Erbrechen,  Benoiumenbcit  und  aueli  die  .Stauungspapille  vollständig 
schwanden  und  der  Patient  in  einen  recht  günstigen  ,  Jedenfalls  schmerzfreien 
Allgemtinsnstand  versetzt  wnrde.  Bicher  kann  auch  durch  diese  Operation 
manchmal  einer  secundären  Atrophie  der  Sehnerven  vorgebeugt 
werrleii  Die  Dauer  der  Besserunp:  war  eine  versehiedene  i'  Ii  "  -)  habe  sie 
in  einem  Falle  von  Oeeipitalhirutumor  einige  Muuate  l)esteheu  s»  In  n  —  in  vielen 
Fällen  stirbt  der  Patient  später,  ohne  je  wieder  so  schwer  zu  leiden  wie  vor  der 
Operation,  in  anderen  kann  allerdings  spiter  der  Nntze0i»ct  der  Operation  wieder 
aufhören  und  wieder  ein,  dann  aber  meist  nur  kurzes  schweres  Leiden  eintreten. 
Diese  Besseninfr  der  AUgemeinsymptome  nach  nnv(dlk(>mmenen  i  r  ^aiiz  iniss- 
glückten  Operationen  Avird  bedinjrt  tiureli  dif  in  F<>l^->'  der  Erötluuug  de»  .Schiidels 
eintretende  Verringerung  des  Druckes  in  demselben  —  sie  ist  ohne  Weiteres 
erklftrlich,  wenn  der  Tnraor  zum  Theil  entfernt  wird;  in  anderen  FiUen  kann 
der  nicht  exstirpirbare  Tumor  direet  aus  der  Trepanationsöffnnng  herauswachsen 
und  so  das  (lehirn  entlasten  in  den  meisten  Fällen  ist  aber  das  wirk- 
same Moment  ein  n- i  i  Ii  Ii  e  lier  Abfluss  vun  Hirnflüssigkeit.  Es  sei  hier 
bemerkt,  dass  dieser  so  erwünschte  Abtluss  nielit  immer  gleich  nach  der  Operation 
eintritt,  ohne  dass  sich  Gründe  für  diese  Verzögerung  auflinden  lassen;  in  einem 
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meiner  hierher  gchf'rifr'ii  Fiillo  trat  -t  -nfi  rt  nnd  auagiebijj  ein,  im  zweiten 
warteten  wir  lange  vergeblii  h  daratit  mui  trat  unterdessen  totale  Erblindung 
durch  iiccuuUare  Sehuervenatropliie  ein,  iu  einem  di'itteu  trat  tiberhaupt  keiu 
Abfluw  von  Liiiiior  ein,  da  der  in  die  Sehidelöffiinng^  sieb  ein|)feMende  Tumor 
des  verhinderte.  Hier  können  also  Differenzen  vorlcoDmen  —  in  Fllien  der  2.  Art 
konnte  mnn  vlelleiclit  durch  eine  Vcntrikelpnnetion  naehhelfen.  Wie  den  atu-h 
pei.  \vir  haben  durch  diese  Erfahrungen  wenigsrons  das  Eine  «relerut, 
dasfe  wir  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  wir  bei  derOperatiou  sehen, 
dass  an  eine  radicale  Entfernung  des  Tumors  nicht  zu  denken  ist, 
dnroh  eine  Trepanation  dem  Kranlten  nieht  nur  nieht  seliaden,  eon- 
dcrn  ihm  ganz  erheblich  nützen  können,  und  diese  Erfahrnng  wird 
jedenfalls  im  Stande  sein,  uns  den  Entscliliiss  zn  einer  Opcrnti on  zu 
erleichtern,  der  sonst  boi  der  Seltenheit  der  ^;iiteu  Operationscliancen 
ein  sehr  schwerer  sein  wttrde.  Eine  besondere  Abnahme  der  Krilfte  durch 
diesen  eelir  reiehliehen  AbflnsB  von  Liquor  cer^rospinaii»  habe  ich  nicht  bemerkt. 

Knrz  —  noch  dnmal  gesagt  —  der  Rath  znr  operativen  Behandlnug  ist 
berechtigt,  wenn  die  Loealdiagnose  sicher  ist  und  der  Tumor  an  einer  fOr  das 
Jfosser  erreichhar«'n  Stelle  sitzt,  ganz  besonders  bei  TiiniorrTi  'br  Zentral  wind  tini^^n 
uiitl  der  Spnichregiouen.  Wir  haben  in  dieäcu  Fällen  die  iluiJnung  aul"  eine  radicale 
Heilung  aber  selbst,  wenn  wir  diese  nicht  erreichen  sollten,  der  Tumor  also  ans 
vorher  nieht  zn  erkennenden  Ursachen  nieht  vollständig  an  entfernen  ist,  werden 
wir  albr  Voraussicht  nach  dem  Kranken  doch  erheblich  nützen  dadurch,  dass 
wir  dun  b  die  Trepanation  den  Hirndruek  lierabset/.en  und  die  All^reiiieinsymptome 
ziini  Schwinden  bi  injren.  Damit  ist  die  Bereciitiirun;,'- ,  im  g^egebcnen  Falle  zur 
Operation  zu  rathen,  absolut  icstgcstellt.  Zu  „rathen**,  aber  nicht  zu  „drangen  '. 
Ich  habe  frOher  in  diagnostisch  gflnstigen  Fällen  den  Patient^  dorch  Aafbietnng 
aller  meiner  ärztlichen  Autorität  nnd  Beredsamkeit  an  dieser  Oparation  ge^ 
drängt  —  ich  bin  davon  aber  bald  abgekommen.  Ich  suche  jetzt  den  Ange- 
luTigen  der  Kranken,  soweit  das  möglich  ist  und  mit  absoluter  Ebrli<bkeit, 
tüe  Chaiicea  der  Operation  auseinander  zu  setzen  und  lasse  sie  dann  selbst  ent- 
scheiden. Ich  spreche  ungefähr  so:  „Der  Kranke  leidet  an  einer  Uimgeschwalst. 
Das  ist  ohne  Opnation  ein  absolut  and  nnter  schweren  Qualen  todtliches  Leiden. 
Ich  kann  im  vorliegenden  Falle  bestimmt  sagen,  wo  die  Geschwulst  sitzt,  nnd 
dieser  Sitz  ist  für  den  rbinircen  erreichhnr.  Die  Gesebwnlst  i-^t  al-^o  inri<rlicher- 
weise  zu  erfttV-nien  nnd  damit  der  Patient  im  gUnsti;:f.ten  Falb*  danernd  zn  retten. 
Fraglich  allerdings,  ob  und  wie  weit  die  Locaisymptome  sich  bessern  werden. 
'  Ich  kann  aber  —  ans  den  nnd  den  GrOnden  —  vor  der  Operation  nieht  wissen, 
ob  eine  vollständige  oder  auch  nur  theilweise  Entfernung  des  Tumors  mAglich 
ist.  Wahrscbeinlichcr  ist  sogar,  dass  das  nicht  der  Fall  sein  wird,  dass  wir  dio 
Geschwulst  nicht  ganz  entfernen  können,  dass  sie  nach  der  Operatiun  wieder 
wachsen  und  schliesslich  doch  der  tödtliche  Ausgang  eintreten  wird.  Aber  auch  in 
diesem  Falle  glaube  ich  versprechen  zn  können,  dass  wenigstens  eioe  Linderung 
der  quälenden  Atlgemeinsymplorae,  speeleil  des  Kopfsehmenes  und  des  Erbreefaena 
eintreten  wird.  Die  Operation  ist  eine  scliwere,  aber  an  sich  nicht  leljensgefäbrliche, 
Sie  haben  also  im  :;iinsti:rsten  ,  al>er  nur  selten  eintreffoinb^n  Falb-  die  Aussieht 
auf  danernde  lieilun]Lr,  im  ungünstigsten  doch  jedenfalls  die  HetVnnn^  aut  Bec»seruQg 
der  schlimmsten  Symptome.  Nun  entscheiden  Sie  !'*  Fast  inuner  wird,  soweit  meine 
Erfahrung  reicht,  der  Patient  nnd  die  Angehörigen  sich  dann  fSr  dne  Operation 
entscheiden,  wie  man  sich  überhaupt  heutzutage  mehr  auf  das  Drängen  der  An^ 
goliörigcn  nach  nicht  berechtigten  Operationen  wie  auf  ihren  Widerspruch  gegen 
in  Vorschlag  gebrachte  p:*  fa^-t  machen  muss. 

Ich  habe  mich  oben  dem  weisen  Käthe  v.  BKia.MA.NX's  angeschlossen  nnd 
vorgeschlagen,  zunächst  einmal  nur  solche  Tumoren  zu  operiren,  die  local  sicher- 
gestellt sind  nnd  an  operativ  zugänglichen  Stellen  sitzen,  mit  anderen  Worten, 
nur  mit  der  Absicht  wenigstens,   einer  Radicaloperation   an  die 
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operative  Behandlung  heranzugehen.  Wir  haben  aber  eben  gesehen,  dass 
auch  tVw  ftnfaclie  Trepanation,  selbst  wenn  der  Tiitnor  jrar  nicht  frrfnnden  wird, 
dem  Kranken  erhebliche  Erleichterung  bringen  kann.  Dttrten  wir  deshalb  den 
Vendeh  diflsw  Eridehterung  nicht  ftncb  in  solchen  Flllm  mushenf  wo  wir  auf 
jede  oder  wenigstens  jede  beBUmmte  LocaldiftgiMMe  und  damit  auf  jede  Hoffonng 
auf  einen  Dauererfolg  verzichten  müssen.  Es  ist  ja  ein  recht  gutes  Ding  am  die 
arztlieh«»  Politik  —  aber  sie  ist  doch  nicht  ilas  IlHchste  in  nnsorer  Kunst 
und  die  grausame  Logik  der  Th.-itsachen  wirft  oit  alle  unsere  noeh  so  wohl  be- 
^Qndeten  und  lange  vertheiUigtcn  Principien  Aber  den  Hänfen.  Leidet  ein 
armer  Tnmorkranker  an  den  forehtbareten,  dnreh  Wochen  andnuern^ 
den  Kopfsehmerxen  und  anch  sonst  an  den  schwersten  A 1  Igemeineym' 
ptomen,  und  ist  ihm  auf  kiMne  .tndere  Weise  eine  Linderung  zu  vor- 
schaffen,  hat  er  vielleicht  selber  von  der  Möglichkeit  einer  Opera- 
tion nnd  ihren  Folgen  in  solchen  Fällen  gehört  und  dringt  darauf, 
so  sehe  ich  wirklich  nicht  ein,  weshalb  wir  unserer  Principien  wegen 
soweit  ^ehen  sollen,  ihm  auf  jeden  Fall  die  Möglichkeit  einer  erheb- 
liehen Besserung  zu  verlegen.  Unsere  erste  Pflicht  ist  doch,  Leiden 
nach  Kräften  zu  lindern. 

Ich  wUrde  also  in  solchen  Füllen  so  lange  wie  möglich  mit  der  Operation 
LÖgem,  schon  weil  noch  immer  Loealsymptome  eintreten  kOnnen,  im  äussorsten 
Falle  aber  davor  nicht  surttcksehn-i  ki-n  tut  !  Inilu  se!l»st  schon  in  einem  solchen 
Falle  zur  Operation  ireratht-n  nnd  mir  «l.ulnrch  den  l>nnk  tici-  P:ifirfiti!i  und 
ihrt*r  Angehitricen  i-rworben.  Auch  Hni;>i,K.v und  M.\ri;\vR.\ ,  uciicrdiiigs 
auch  Bvuü.v  Bhamwkll  •"•"'j  und  HKUMANiiu-.-^  i'^;  tr»*tt*u  neuerdings»  wann  für  die 
Pftlliativoperation  ein,  Erstere  noch  mit  der  sehr  wichtigen  Behauptung,  dass  nach 
Trepanation  eine  Degeneration  der  Ilirntunioren  einzutreten  schein  e. 
Auch  hier  mn?«?  mfin  natürlich  den  An^rclii'iri'jen  reiiuii  Wein  tinselienken  und 
ihnen  deutücli  ni:i(  In  n.  (ffiss  es  sit  li  nm-  'im  riue  Erleichterung  des  Zustandes 
handelt.  Auch  niuss  man  sie  duraut  auimi.'rksam  machen,  dass  ein  sol- 
cher Patient  nach  der  Operation  dauernd  ein  sorgfftltig  zu  behan- 
delnder, manchmal  mehrmals  tüglich  au  verbindender  Siecher  Mciht. 
Das  fallt  namentlich  bei  armen  Kranken  schwer  in':^  newieht,  da  hei  ihnen  ein 
dnnernder  Krankenhansnufenthiilt  nidhi;:  sein  wird.  Die  TrcpanationsöfTnung  muss 
in  diesen  Fällen  gross  gematdit  werden.  Haben  wir  einen  auch  nur  unbestimmten 
Anhaltspunkt  fDr  den  Sil«  der  Geschwulst,  eo  machen  wir  sie  an  dieser  Stelle, 
um  vicUeieht  doch  auf  die  Geschwulst  selbst  an  treffen;  fehlt  jeder,  so  ist  es 
das  Richtigste,  solche  Stellen  aufzusuchen,  von  denen  liei  etwnifreni  llirnprolaps 
durch  die  Trepnnationsöttnung  keine  Functionsstörungen  bedingt  werden,  also  bei 
Rechtshändern  etwa  den  rechten  ächeitcllappen.  Ich  hatte  in  meinem  Falle  hieran 
nicht  gedacht  —  die  Trepanation  wurde  Aber  dem  linken  Schdtellappen  aus- 
geführt nnd  wir  wurden  sehr  unangenehm  dadurch  überrascht,  dass  nach  Aua- 
bilduug  eines  Hirnprolapses  Störungen  der  Sprache,  speeiell  des  Lesens,  auftraten. 
Krwnhncn  will  ich  noch  .  d.iss  man  in  solchen  Fällen  auch  an  die  QciNCKt'sche 
Ptinction  des  Wirbelc^malcs  denken  könnte. 

In  etrca  SO*'«  aller  Hirntumorfälle  ist  selbst  nach  sorgfältig- 
ster Beobachtung  nur  eine  Allgemeindiagnose  möglich  und  von  den 
üfiris;  Meihendeii  70":'^  f:Hlt  wieder  die  HiUfte  für  eine  operative 
Behandlung  a  priori  aus,  weil  der  Tumor  an  einer  unerreichbaren  Stelle  sitzt, 
daan  kommen  noch  die  Fälle,  bei  denen  sich  erst  bei  der  Operation  dieUnmflg- 
ticbkeit  erweist,  den  Tumor  an  entfernen.  Alle  diet^e  Fälle  falten  wieder  in  die 
Domäne  de^«  inneren  Arztes,  der  also  jedenfalls  hier  noeh  genug  zu  thun  hat. 
.Seine  Krfiil<re  ?ind  natur^remäi««?  nnr  «fhr  «rennte,  oft  kann  es  sich  nur  um  kiciue 
Crieichteruugeu  liHiideln,  immerhin  kann  auch  hier  manchmal  bei  Ausdauer  und 
treuer  SorglVilt  Einiges  erreicht  werden. 


Digrtized  by  Google 


GEHIRNTUMOREN. 


Bei  der  Besprechung  tl<*r  phirnrg^isclien  Eingrifle  haben  Mir  schon  er- 
wähnt, (iaö8  wir  in  den  meisten  Füllen  der  Trepanation  eine  Jodkali-  oder  Qiieok- 
gilbcrcur  voranschicken  mtlsäeu.  Das  beruht  auf  der  oft  vorhandenen  L  umö^^^lich- 
fceit,  Byphilitiaehe  Infection  mit  Steherheit  «nazoflchlieneii.  Ist  der  Tumor 
syphilitischer  Xstur,  so  wird  er  unter  Umstandt  n  auf  diese  Weise  geheilt.  Aber 
das  Jod  "vrrnic^stpns  \virkt  mit  Sicherheit  auch  auf  Tumoren,  die  Tiidit  luetisilier 
Natur  sind.  leh  habe  weni^tens  in  einer  so  erheblichen  Anzahl  von  FälU-u,  z.  B. 
von  Sarkomen,  auch  bei  Solitärtuberkeln,  eine  bo  beträchtliche  Besserung  naeli 
dem  Beginne  einer  Jodinlicur  erlebl,  dt»  es  mir  geswungen  erKheinen  Wirde, 
an  änem  Znssmmenhang  swisehen  Mediestion  and  Besserung  zu  sweifrin.  In 
den  meisten  Fällen  dauerte  der  Erfolg  freilich  höchstens  einige  Wochen ,  dann 
traten  doch  wieder  schwere  Erscheinungen  auf.  Ich  beobachte  aber  jetzt  »  inen 
Fall,  über  dessen  2satur  ich  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  abgeben  kann.  1k  i  dem 
Syphilis  aber  ausgeschlossen  ist,  bei  dem  bei  fortgesetztem  Jodküligebrauch  alle 
sehweren  Allgemeinerscheinungen ,  wie  Kopfisehmers  ^  Erbrechen,  Stauungspapille 
dauernd  (seit  vier  Monatcnl  zurückgegangen  sind.  Als  ich  während  dieser  Zeit 
einigemale,  z.B.  mit  liiicksieht  auf  den  Magen,  das  Jodkali  aussetzte,  traten 
Kopfschmerzen  sofort  wieder  ein.  leh  muss  deshalb  in  allen  Fällen  ohne 
Operationsraöglic hkeit  zu  einer  energischen  und  langdauerudeu  Jod- 
kalienr  ratben.  Anch  ein  xeitweOiger  Erfolg  genügt  hier  ja  schon  und  kann 
namentlich  dadnreh  sehr  ntttalieh  wirken,  dass  er  ans  Rahe  und  Zeit  für  eine 
gmauc  Beobachtung  gewährt  und  damit  manchmal  nachträglich  die  Möglichkeit 
einer  Localdiagnose.  Ich  habe  meist  Hol.  Kali  Jod  ati  6,0  :  200,0,  3mal  tiiirüch  einen 
Esslöffel  gegeben  und  bin  bis  zu  10,0 :  200,0  gestiegen.  Ganz  besonders  günstig 
scheint  das  Jodkali  auch  auf  Aneurysmen  zu  wirken.  Ich  habe  selbst  einen  Fall 
beobachtet  —  Aneurysma  der  Carotü  mfema  mit  klinisch  sicheren  Symptomen  — , 
bei  dem  durch  Jodkali  jetzt  schon  seit  2  Jahren  alte  Erseheinnngen  bis  auf  das 
Arterieng' Täusch  geschwunden  sind. 

Ks  wird  emj)fühlen ,  abwechselnd  mit  Jodkali  S*jI.  ar.seni'c.  J'otch'ri  zu 
geben,  ich  habe  damit  besondere  Erfolge  nicht  gehabt.  Hat  man  bestimmte  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  eine«  Solitirtaberkels ,  so  kann  man  nach  GowsRS*) 
durch  die  Verbindung  von  Landluft ,  Eisen  nnd  Leberthran  manchmal  Erfolge 
enielen.  Ich  würde  auch  hier  Jodkali  geben. 

Mit  den  erwalmtf  u  Mitteln  sucht  man  wenigstens  dem  Tumor  noch  selbst 
zu  Leibe  zu  gehen.  Gelin^it  das  nicht,  nnd  es  gelingt  nur  selten  auf  die  Dauer, 
so  ist  man  auf  die  symptuwaiisdie  Behandlung  beschränkt.  Hier  gilt  es  vor 
Allem  f  gegen  die  Kopfschmersen  Torsugehen,  «äe  nach  Gowbrs'  Ausdruck  das 
Leben  der  armen  Kranken  zu  einem  beständigen  Todeskampfe  machen  können. 
Vor  änsseren  Mitteln  sind  hier  di«-  sog^enannton  ;ibleitenden  oder  Revulsivniittel 
zu  enipfeiden .  die  Ui'PKNHEiM  wenigstens  rüluni  und  die  auch  von  anderer, 
sehr  erfahrener  Seite  —  Eklexmeyer  —  neuerdings  wieder  warm  empfohlen 
sind.  Zu  nennen  wären  die  Blutegel,  die  Vesicantleny  dss  F0rrum  candenSf  die 
Fontanellen  und  vor  Allem  du  Hansell.  Letzteres  hebt  OroBMHBiu')  besonders 
hervor.  Auch  heisse  und  kalte  Fussbäder,  sowie  Ableitungen  auf  den  Darm  sind 
manchmal  von  Wirkung.  Da  das  Pressen  nnf  dem  Stuhl  nicht  selten  den  Kopf- 
schmerz steigert,  so  rausü  überhaupt  für  weiche  Entleerungen  gesorgt  werden. 
Sehr  angenehm  emptinden  viele  Patienten  das  Auflegen  einer  Eisblase.  Von 
Medicsmenten  g^n  den  Kopfechmers  kommt  vor  Allem  dss  Morphium  in  Be- 
tracht, und  in  langandauemden  schweren  Fällen  darf  man  sich  nicht  vor  dreisten 
nahen  dieses  dfimi  oft  allein  wirksamen  Mittels  scheuen.  Fälle,  in  denen  auch 
da'^  Mor|)hinm  niclit>  mehr  hilft,  wären  dann  für  eine  Trepanation  auch  ohne 
Loculdiagnuse  vur/.uschlagen.  Bei  leichten  Schmerzen  wirkt  manchmal  das  Anti- 
pyrin  mildernd»  nenenlings  hahe  idt  auch  Higränin  mit  Erfolg  angewandt. 

Das  Erbrechen  ist  meist  nicht  m  verhindem.  Manchmal  suchen  es  die 
Kranken  sogar  herbeiznflihren ,  da  die  Kopfschmerzen  hinterher  milder  werden. 
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In  einzelnen  Fällen  wirkt  Schlucken  von  Eisstttcken  und  das  Trinken  eisgekühlter 
Getränke  etwas  lindernd. 

Gegen  die  CoDTolBionen  wftre  znnftehBt  Bromkali  xn  erwähnen,  doeh 
wirkt  es.  wie  Gowees  hervorhebt,  meiBt  nicht  gegen  die  Krämpfe,  die  durcli 
artirrm  Heiz  einer  Geschwulst  ansjL'eln?t  worden.  >rorphium  und  Chloral  sind  hier 
maiiehmal  wirksamer.  Hei  lanf::Hiid:iuerriden  Convulsionen  wird  noch  Chloroform 
empfohlen,  nar  scheint  die  Narkose  manchmal  gerade  Krämpfe  auszulösen.  Bei 
loemlen  Krämpfen  kann  man  aieher  manehmal  das  Fortschreiten  hin- 
deroy  wenn  man  das  betreffende  Glied  oberhalb  der  Krämpfe  mit 
der  Hand  umfasst  und  stark  eomprimirt.  Das  Chloral  ist  aoeh  bei  hart- 
nickiger  Schlaflosiirkeif  mit  Morphium  eombinirt  anzuwenden  (0,01  Morphium  zu 
1,0  Chloral),  es  ist  luimtr  noch  das  wirk.H.imstc  Beblnfmittel.  Sulfonal  wirkt  zu 
langsam  —  besser  sind  nocl»  Trional  und  Paraldehyd. 

Sehfieselich  ein  paar  Worte  Über  die  Diätetik  der  Tnmorkranken.  Zu 
vermeiden  ist  Alles,  was  Gongestionen  anm  Kopfe  vemnaeht,  so  allzu  reichliche, 
20  häufige .  blähende  oder  stopfende  Mahlzeiten.  Ebenso  natürlich  der  Alkohol- 
genuss,  wenigstens  über  ein  ;r;iiiz  f^pringes  Mass  hinaus.  Ferner  sind  zu  ver- 
meiden und  zu  verbieten  geistige  und  körperliche  Arbeiten,  von  letzteren  namentlich 
solehe,  bd  denm  der  Kopf  geboekt  werden  mnas,  oder  die  in  der  Nälie  eines 
heissen  Ofens  stattfinden.  Aneh  Ersehütternngen  des  KOrpers  beim  Fahren  er- 
zengen oft  Schmerz;  sehr  quälend  wirkt  deshalb  auch  ein  Bronchialkatarrh  mit 
hnrtnackigem  Husten.  Andererseits  ist  es  bt  i  der  .A'i-^siehtslosigkeit  dos  I.»  i  iens 
eine  Sache  der  Humanität,  in  den  Beschränk uiigeu  der  Kranken  nicht  /u  streng 
SU  sein  und  in  besseren  Zeiten  ihnen  einige  Freiheiten  zu  gewähren,  is'ament- 
Bth  gegen  einen  mässigen  Tabakgenoss  Ist  dann  meist  niehts  einzuwenden. 

Literator:  i4.  A  II  gern  e  i  nes,  Lehrbücher,  Konographien  :  '»H.  Oppen- 
heim, Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin  18^'l  —  *^  Gowor«;,  fraudlnKh  d.»r  Nerven- 
krukbeiten.  1893.  JJeutJtch  von  Grube.  —  ')  Laiiaine.  .Syaiptuiiutulugie  und  Diagnostik 
d«r  Hirogeschwülste.  Genf  1665.  —  *)  Bernhard,  Boiträge  zur  Symptomatologie  und  Dia- 
gSQ!»tik  der  Himgeschw tilgte.  Berlin  l.'^l.  —  •')  Obern  ier,  Die  Hirngeschwölste.  Ziemssen's 
spec.  pÄth<»l.  und  Therapie.  2.  AnÜ.  1878.  —  *)  Nothnagel.  Topische  Diagnostik  der  Gehirn- 
krankheiten. Berlin  1879.  —  ^)  Wcrnicke,  Lehrbach  der  Gehirnkraokheiten.  Cassel  1881.  — 
*}  F«iiavy,  CotUribttion  r>  Vitude  tle^  tumeur.i  ci^ribrtAt«  (t^mptomatologie,  äiagnogtie, 
traUem^ntf.  TbAm  de  Ptaris.  1893.  —  ')  AllenStarr,  Tumour*  o/  the  hrnin  in  ehüdren. 
M^J  News.  .Tune  -    "  )  Taylor,  On  intracranial  tumour^.  The  Laiiret  2Ö.  Janaar  1894» 

—  £L  Oppenheim,  Zox  f^thologis  der  GnwsbimgieBchw&lste.  Arcb.  f.  Paycb.  XXI.  — 
**)  Byron  Bramwall,  IniraeraMial  tumour*.  London  1889.  —  Senator.  Casnintische 
Beiträge  xur  Keiintniss  der  Hcnlerkraiikuagen  des  0011!™*?«.  —  '  i  rowitz,  Bi-ifräge 
nr  Localiaation  im  Groubim  tutd  deren  prakti^^rhe  Verwerthang.  Leipzig  IbÖB.  —  'J  Pontu» 
piddan,  U  TU/dMe  a/ iumor  eerehri.  Hosp  Tid.  R.  .3,  IV. 

f'  .-\natomie:  ")  ß.  Yirchuw.  knmkliafteii  flesLlnviilstc.  —  Zlcgli  r, 
Lehrbuch  der  patbol.  Anatomie.  —  ^'jSchmaass,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  2- Aufl., 
18M.  —  S.  Kr.  1,  pag.  531.  —  S.  Nr.  2,  II.  —  *^  Bvstaee  nad  Faraont. 
Durhaemrttum  asttociated  tnfli  f  i^-ksDniitn  Kpileit6y  Dublin  Journ  9-5,  l^'Ü't.  —  "1  Dobson, 
Miättple  tuberculutte  rerebt  al  iumuurs.  The  Laocot.  May  1887.  —  Palma,  Zur  Kenatniss 
der  metastat.  Hirntumoren.  Prager  med.  Woehenschr.  1892,  61.  —  **)  Wilson,  Ä  com  of 
rirrkuM  of  the  brain  yi  condanj  to  that  of  the  bremt.  Thf  LaiT  ct.  1^9"2.  '^9.  —  "  l  R  a  ytn  o  n  d, 
Contrtbution  a  l'ituäc  den  tumeurs  du  cerctau.  Vn  cua  ile  yltume  nturajormuttj .  Aicli.  de 
Neurol.  XXIV.   —  Leichtenatern,  Lipom  des  Balken.s.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

—  ***')  Tanbner,  Zur  Cuauistik  und  Eiitwii  klunij  der  Hirnlipomc  Virchow's  Archiv.  CX, 
F»a>g  U5.   1887.  —  A  ciuic  cholesteaioma  uf  tlit  jiuor  af  the  t/iird  ventricle  and  of  the 

tn/uruiibuluM.  Joorn.  of  nerv,  and  ment.  diseases.  1887-  —  I'r  ibram,  Gchimtuberkulow. 
Die?«*"  Encyclnj)iidi<-.  2.  .\nfl.  —  Bircli -H  i  r  s  c  Ii  f  f  I  d .  chcndu  litirt.  —  ')  P  f.' i  f  fr. 
Ein  Fall  von  ausgebreitetem  cpendvmäreu  Glium  der  GthirahuUlen.  Deulächc  Ztits«  br.  1. 
ücrreahk.  V,  S.459. 

C.  Aneurysmacercln  i:  L e  b r  t.  UcIkt  Hirnarterienaneurysraen,  Berliner  klin. 
Woekenschr.  1866-  —  *')Poutick.  L'.ber  eniboliscbe  Hirnaneurysmen.  —  *')Killian, 
Beitrage  zur  Lehre  von  den  makroskopi.<chen  intracraniellen  Aneurysmen.  laaog.-DiMert.* 
Wirsbug  1879.  Hier  auch  die  übrige  Literatur  bis  1879.  S.  ferner  Nr.  2.  Gowers*  Lehr- 
twfc.  —        He  noch,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Himgeräusche  bei  kleinen  Kindern. 

l>.  Aetiologie,  klinische  Besonderheiten:  **)  Kuttner,  Zur  Casuistik 
<i«  Hiratamoren.  fierliaer  klio.  Wochenschr.  18S^  Nr.  37.  Apoplektischer  Anfang  und  rascher 
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Verlauf.  —  P.  Mever,  Ueber  «nra  Fall  von  Hirntumor.  Charite-Annalen.  1889,  pag.  623. 
Arteriengeräusch  im  Tumor.  —  Hugncnin.    Iiifectionswege  der  Meniugiti.s.  Correspon- 

<i«iisblatt  f.  Schweiser  Aenie.  XII.  '4^,  1893.  —  Nothnagel,  Geschwolst  der  Vierhiis«!. 
AUliAssen  von  Cerebrospinallliimigkeit  dnreli  die  Naae.  Bemeranf .  Wiener  med.  Blfttter.  Nr.  6. 
—  ''l  Westphal,  T'ebcr  einen  Fall  vnii  intrairaniellen  Echinürocru-H  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1873.  Nr.  18,  pag.  2n5.  ~  ")  Dudley,  A  case  of  cerebral 
twHOur,  upjHtrently  th*  dirtet  rault  of  rranial  injur;/.  Brain.  JaBnarI889.  —  •"■>  Hafner, 
Ein  Fall  vnn  Gthiinlumor.  B-rlincr  klin.  Wochenschr  1889,  Nr  33.  —  ")  Eskriil-e. 
Tumor  of  tht  brain  simtdatitig  a  vaaculare  lt»ion.  Med.  News.  44«  March  1894>  Acutes  Ein- 
setaen  der  Sjmptone.  —  ^  Leinbach.  Ein  ayraptomenki«  veriatifener  Fall  von  Kleinhirn- 
tumor  (Tuberkelknntpn  im  Olxrwnrm)  mit  MeniityUix  cerrhruspinaUs  tuhrrcnJr.üii .  T)*-tit9chf 
Zeitüchr.  f.  Nervcnhk,  1891,  Heft  ä  u.  4.  —  "  l  Ha d den,  A  case  of  lumour  uf  the  brain 
ivith  Q  Img  hittory  «nd  wilh  few  »jfmptom«.  Brain.  1889,  XI,  pag .  523-  —  '*)Macdona1d. 
Notes  of  tt  rfT.ite  uf  tumour  of  the  cerehellum  with  an  abaence  of  all  Mymj>t"i)is.  Rrain. 

1890.  XIll,  ^3;  Hemisphärentunior.  30  Jahre  blüdsinnig  in  einer  Anstalt.  — 
")  Pel,  Eine  grosse  Hirnge.Hohwnl«t  ohne  KopftchaMtt  nnd  niil  nonaalem  Angenhiateisninde. 
Berliner  klin.  Wcclien.Holir.  1??94. 

£*.  Allgeutfciuä^iuplunie.  Percutorisckti  und  aiiH<  ultatorische  i^ym- 
ptonie:  ")  Schmidt-Rimpler,  Eün  Fall  von  Pons-Gliom.  Beitrai;  zur  Frage  der  Naclear« 
lülininnpr  nml  der  Ent.stdiunp  dt-r  Stauuntrspapillo.  Arch.  f.  .AuL'onlik.  XVIII,  jia^-.  - 
L.  Bruns,  Ein  mnicr  Fall  von  Alexie  mit  rechtsaeitiger  homoiiymur  HtiUiiaiiupsi«  etc. 
Nenrel.  CentralbL  1894.  Heft  1  u.  2.  —  «"^  Taylor,  Opiic  neurttis  in  it«  relntion  to 
intrnrranitil  tumour  and  trephiniuff.  Transaction  of  ophthalm.  JSociety.  XIV.  —  *')  Deut  sch- 
ul a  n  I) ,  Uei>er  Netiritis  ojUica  -  liemnder^  die  !^)genannte  Stanangspapilie  und  deren  Zuiummen- 
hang  mit  GehimalTectionen.  Jena  18'^7.  —  Adamkiewics.  Deber  die  Stannngspapille. 
Neurol.  Contralbl.  1893.  pag.  802  —  Elschnig,  lieber  die  sogenannte  Staaangspapille. 
Neuroi.  Centralbl.  1894,  pag.  7r>0.  —  **l  Benecke,  Casuistische  Beiträge  lor  Geschwtilst- 
lebre.  Virchow»  Archiv.  CXIX,  pag.  191.  —  *')  Suckling,  Intracranial  groitth  uith  a 
peeuliar  ptreustion  note.  Brii.  med,  Joom.  1888»  22.  Becenber,  pag,  1397;  siehe  »nch 
Hacewen,  Nr.  137.  —  *")  L.  Bruns,  aiahe  Nr.  39  und  Nr.  SO.  —  *••)  Hvrawjeff.  üeber 
Oraniotonoskopie  und  ihre  klinist he  Bedeutung.  Neund.  Centrall)!.  ISfti,  Nr.  16.  —  *')  HoLert- 
80 n»  On  amcuUatvry  percusnion  of  the  nkuU  and  Ute  e»taU  of  tlte  tcaip  in  cAronic 
hffdroetphatwt  and  olker  morbid  intraeraniat  etmdition».  Lancet.  I,  1,  1893.  —  ^  Robert- 
son, Tin,  ( .V  o  f  hydr0CfphHht.-<  iUnsIrddri;/  iiu.sruHntiirif  peixuHsion  of  the  skull  ( Mif  I  "  t 
6f/mjttomJ  and  condition  of  scalp.  Glasgow  med.  Joum.  Deoember  1892,  38.  —  )  Hiräcb- 
berf ,  üeber  SdiatBrnngen  dvreh  OraaafaimgeBchwnht.  Nenrol.  Centralbl.  1891,  pag.  429. 

F.  T.o c  a  1  fH  agnosc:  **)  L.  Brun,'*,  l'flier  Störungen  de^  Gleichgewichtes  li.  i 
Tumoren  des  Stimhima.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  1892.  —  Bernhard,  Zar  Pathologie 
des  Stimlappentamors.  Xnaii«.-IMs8erL  Berlin.  —  *>)  Griffith  Bill  und  Steel  Shaldon. 
fi'fScLuül.-itt'  der  Stiriilaj)|H'n.  Jnnrn   nf  med.  <oie!ices.  Apri'  —       W  c  J  s  c  h  -  Leo  n  o  r  e, 

Ueber  Cbaraktenreranderungcn  der  Menschen  in  Folge  von  I.,aäionen  des  Stimhirnes.  2^itüchr. 
f.  klfai.  Med.;  siehe  aneh  Jastrowita  14  und  Oppenhein  II.  —  **)  Kraske.  19.  Ver- 
sammlnnft  der  ettdwestdetif sehen  Netimlnpen  und  Irrenäntte.  Baden-Baden  18!»4.  Neurol  Centralbl. 

1891.  pag-  502.  —  ")  iSicmen.s,  Hin  Fall  von  Gehirntumor  in  der  iiiot  Ri  <:i(HK  Berliner  klin. 
Wochenscbr.  1888,  25.  L  c  i  ^- h  tenstern ,  Ein  Fall  v(»n  .Ta(  k.snn  si  her  Epiiepsi«. 
Di'iitM  lu'  nu  d.  Wid  lienschr.  1881.  Ni".  l'i.  —  """^  O  ])  p  »■  n  h  e  i  m  .  Ein  Fall  vun  HirnlTiTrior. 
Neurol.  Centralbl.  1889,  8.  —  **)Äudeoud,  Noie  nur  «/»  am  liu  tumeur  du  lubak  para- 
umtraL  Revue  med.de  In  Suiüse  Romande.  1893,  Nr.  12.  —  Shaw,  A  eoae  of  cerebral 
tumour.  Bfiston  Jtmm.  Felmiar  l^^'^.  —  Walton,  A  coM  of  cerebral  fftnour  inr>Jri))r/ 
the  faiial  ctiitrc.  lirit,  med.  and  :^urg,  Jouru.  1889,  120.  —  **)  Allen  Starr  and  Mc, 
Cosh,  A  contributioH  to  the  localimtion  of  the  muscular  sense.  Amcr.  Joum.  of  the  med. 
Bciencea.  Nr.  94.  —  Tumor  de«  rechten  Schläfenlappen»  mit  akusti-scher  Aura;  siebe 
Gowers,  Nr.  2.  —  *'l  Hughlings  Jackson  and  Beevgr,  A  case  of  epilefmy  u^'th 
olfactory  aura  from  a  tumour  in  the  temporo  »phenoidal  lobe.  Brit.  med.  Joum.  IS'^S. 
ii3.  Februar.  —  ")  Wer  nicke,  Tuberkel  im  Occipitallappen ;  siehe  Nr.  7  —  '*)  Gower« 
Tumor  des  Hinterhauptlap)ien!<  mit  Flimmerakotom.  Ebenda.  —  ••)  L.  Bruns,  «.  Nr.  39.  — 
•*)  Wollenberg,  Zwei  Fülle  von  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube,  .\ri.li.  f.  Psych.  81, 
^  **)  Br istowe,  Que»  of  tumour  qf  the  corpus  ealloeum.  Brain.  18S4.  October.  <— 
*^  h.  Bruns,  üeber  Tomoren  das  Balkens.  Berliner  klfn.  Wochenscbr.  1^6,  21  n.  22.  — 
**)  Gie»e,  Zur  '  i-  ii>iiik  der  Balkeiitumoren.  AtlIi.  f.  Tsyeh.  XXni,  961:  hier  und  in  G7  aneh 
die  übrige  Literatur.  —  ^jHutchinsoa,  raralysin  uf  aphincters  and  incontinence  of  urine  etc. ; 
Symptom»  of  ftymmgtrieat  diaeetae  of  the  eorpora  »trüita.  Brain.  Jnli  18^7.  —  •••)  Cowan,  Caoe 
of  ylioma  of  tfw  mr/iu^  -Iriatmn  ( h  nt i-  uJar  nucleus)  with  melanchnl h ,  euding  i»  iDiilatfruf 
ooHvutjnoH«  with  hyperpyre.sia.  Lancet.  I893i  llr  27.  —  '*)  Mesing,  Ein  Fall  von  isolirtem 
Sehhfigeltnmor.  Petersbtirger  med.  Woehensehr.  1894,  X,  42.  —  Dnna,  TVinowr«  of  ih« 
thüif  ifiit  riifi  i'ith  rtport  of  <i  i'"^'"  r>f  narkoma  of  the  third  rrntricle  and  thr  optiro-st  rüiti- 
reyion.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  diseasei».  1892,  XYl.  —  *')  Lloyd,  A  caae  of  tumour  of 
the  mid  hroin  ond  tht  Itft  oi^ic  thalamu».  Hei  News.  1892.  —  **)  Major,  Tumour  of  the 
optie  thalamu*.  Brit.  med.  Joum.  1892,  16.  April.  —      Clark,  Tumour  of  the  t^ß  opHe 
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th^amua.  Ibid.  1891,  13.  n.  20.  Jnnf.  —  '»)  Pre«ton,  Tumout  of  tk«  eereb$llvm  teith  repart 

of  rase».  Joam.  of  nerv,  and  nu'nt.  disnases.  180*«^.  Ifi.  —  Princc  Mortun.  A  <'{u-e  of 
cerebeHar  tutnour.  Brit.  med.  and  surg.  Journ.  Mai  1892.  —  Uandford,  A  ca*e  of 
certbtUor  tummr  tm'M  low  öf  the  Intet  Jtrk».  Brain.  1882,  XV.  —  f*y  Xeumanii,  BSne 
Innervationsstörung  der  Speiseröhre  bei  t  inor  Gc?chwalBt  an  der  hinteren  Si  lilidelgrube.  Neurol. 
Cestimlbl.  1890,  pag.  Ö82.  —  d'Astros  Leon,  2'umeur  du  cerveUt  chez  Vtnfant.  Bevua 
de«  mal.  de  reofluit  1894,  XIT«  Mai.  —  Vignol,  DiagnotHe  dt»  iumewn  du  evrvdei, 
Aicb.de  med.  et  de  pharm.  1894.  Mai.  —  Seguin,  A  rontribiidon  to  the  patholot/if 
9f  tk§  txreheUum.  Med.  and  sorg,  fieports.  1887,  March.  —  Leclerc,  A  eaae  of  cerelttHar 
tmmemr.  Bdinborith  arad.  Joim.  Juimar  1897.  —  '^B«ok«r,  Bin  Fall  von  hucbgradigar 
Zfrytiirnnp  <ies  Klpinhirnwnrmes  nebst  castii.-^ti.'iohen  Beitrftgen  sur  Lehre  von  ficr  soge- 
nannten cerebellüren  Auxie.  Virchow'a  Archiv.  CXIV.  —  **)  H.Jackson  and  R.Russell, 
Ckt*  of  ^tt  of  the  rerebellum.  Brit.  med.  Joarn.  24-  Febmar  1894.  —  Stolte,  Beitrag 
anr  Svmptomatologip  nnd  Diagnostik  der  Kleinhirnge.^cbwiil.^tf.  TnauL'.  DiH.sert.  Rerlia  1889. 

—  Lnciani,  Das  Kleinhirn.  —  Ferrier,  Hecent  wurk  on  the  ctrebeUum  and  its 
ntlation«  etc.  Brain.  Part.  4b,  1894.  —  *"•')  Arndt,  Zar  Pathologie  des  Kleinhirns. 
Awh.  f.  Psyi  h.  IS'.i  J.  XXVI,  Heft  2.   —      i  S  r  h        rn f» ,  Inanj: -Disscrt.  Göttingen  1887. 

—  Wfctzel.  Zur  Diagnu.stik  der  Klfinhiruiumoren.  luaug -Di.s.^ort.  Halle  1891.  — 
*)Böhm,  Ueber  cerebellare  Ataxie  nebst  einem  Beitrag  znr  Lehre  von  den  Kleinhirn* 
gesc-hwiilstcu.  Inaug.-Dissert.  Straasburg  1891.  —  *^)  Hiramo  (Tokio),  L'ebcr  awei  Fälle 
Too  Hirntumor  in  der  Gegend  des  Crua  cerebelli  ad  pontem.  •*)  Cerebellum  and 
Wwtplial'!R:hes  Zeichen.  Neurol.  (?entralbl.  1894,  Nr.  L  Ditcuaaion  in  Vnrtran.  Nr,  98.  — 

Mayer,  Rückenmarksveränderangen  bei  Hirntumoren.  Jahrb.  f  P.sych.  XIT,  Heft  3-  — 
Gowers.  Nr.  2,  l^ehrbnch.  Taberkel  des  Grosshiroschenkela.  —        v.  Krafft-Ebin  g, 

Eis«  Diagnose  auf  Tnmor  in  der  Grosshimschenkelhaube.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  9. 

^*»)  Nothnagel.  Ueber  Tamoren  der  VierhtifelgegeDd.  Wiener  med.  Presse.  1889.  19.  3. 

—  ^  Notlmagcl,  Ein  Fall  von  OeUmtumor  tn  der  Ylerhfigelgegend.  Wiener  med.  BIfttter. 
l^Rft.  Nr.  9.  —  *')  Nothnagel,  Thr  iHiiijnoftea  of  diseases  "f'  the  corpora  quadrigemin-i. 
Brain  Joli  1889.  —  L.  Bruns,  Zur  differentiellen  Diagnose  zwischen  den  Tamoren  der 
Tierhfigel  nnd  det  Kleinhimefi.  Areh.  f.  Pqreh.  XXVI,  Heft  2.  —  **)  llberg,  Ein  Otinuna 
in  dir  Vii-rliü^relf^eKend.  Thideni.  —  Weinland,  Ueber  einen  Tumor  der  Vierlingel' 
gegeod  nnd  über  die  Beziehungen  der  hinteren  Vierhügel  za  Qebim>törang«i.  Ibidem.  — 
*••>  R.  Sebnln,  Tomor  der  Zirbeldritse.  Kenrol.  Ctotnlbl.  1886.  V,  18.  19,  21.  —  Kny, 
Fall  v..n  isolirtem  Tnmor  der  Zirbeldrü.^e.  Neurol.  Centralbl.  1«89.  8.  —  Bristowe, 
Hecent  tuberde  of  the  pons  Varoli  with  potential  double  oonjugale  deciation  of  the  eyett 
emd  tdd  eongaUd  mag»  In  the  eereftelfum.  Bnin  Sanner  and  Antonm.  Fart  1891.  — 
"♦l  L.  Bruns,  Ei-i  Fall  von  Ponstubcrkel.  Nenrol  Cenlralbl.  1886.  —  """i  Mar  Gre<?or, 
fmmtmr  of  the  ponn  i  aroli.  Lancet.  1889,  1,  Z'^.  —  Middleton,  Läse  of  glioearkoma 
tf  the  pona  Var^i  i9ith  eaAibition  of  mUero^b^neal  »peeimen».  Glasgow  Joarn.  April  1888^  — 

J  ol  1  y,  Ueber  einen  Fall  von  Gliom  am  dorsalen  Abschnitte  derPnns  nnd  der  Medulla  oblom/ata. 
An-h.  f.  Psych.  XXVI.  Heft  3.  —  Joseph,  Ueber  üeswihwülste  des  \ierten  Ventrikels. 
Utsehr.  f.  klin.  Med.  Nr.  16,  pag.  349.  —  Mcrge  et  Vi  vi  er,  Diagnostic  d'une  tumeur 
du  Corps  re.^ti/orme.  Aut<)jjt<ie.  Profcre.^  niid.  1894.  XXIT,  3.  —  Rath,  Beiträge  «or 
Sjniptoinalül(^i«3  der  Geschwülste  der  Hypophyins  cerebris.  Arch  f.  Ophthalm.  1884.  34  — 
*")  Raymond,  Tumettr  du  corp«  pituitaire.  Bnll  de  la  Soc.  anat.  S.  VII,  1^0.  Juillet- 
Ortobre  l'''^2  —  "*)Bolte,  Reinhold,  Ein  Fall  von  .\kromegalic  mit  Hemianopsie. 
Deutsche  med.  Wucbenschr.   1892.  Nr,  27.   —  Ltsclerc,   ffote  aur  cas  des  luineufs 

ißiraerameitm».  BevmdeuM.  1889,  pag.  997.  —  Wadding,  Som»  eiimcal  notes  on 
m  mat  of  tumour  of  the  pituitary  t>odff.  The  Lancet.  April  1893.  —  He«5<<»r,  Ein  Beitrag 
cor  Ca..)aistik  der  Hyjwphysietumoivu.  Virchow'a  Archiv.  1887,  CX.  -  "*)  Haadsom,  Lar^t? 
tununn  et  the  pittiit/try  Ixtdy,  itusreoi^ed  knee  Jerk».  No  akromeyaly,  no  glykosurie.  Bfaia. 
XV,  4Ö1.   —  Will 8,    Tumour  of  the  pituitory  withotit  Akromegaly.   Ibidem  — 

Tambnrini,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Akromogalie.  Centralbl.  f.  Nervenhk. 
nt.  Jahrcr.  l>^9i,  pag.  \yj,h.  —  '"''i  Homtin  mli  v.  Bomsdorff,  Sarkoma  hypophyais 
eerebri  Finak^  läkar.  handl.  1893.  35.  —  "*i  Un verriebt,  Ueber  mnlüple  Hirnnerven- 
nbmane.  Portaebr.  d.  Med.  1887-  —  Rothmann,  üeber  nialtiple  Himnervenlähmung 
in  F'olge  vnn  Geschwul.stbilduiig  an  der  Sehadellmis  nebst  Bemerkungen  zur  Frage  der 
Poiydipaie  und  Polyurie.  Zoitschr.  f.  klin.  Med.  189Ü,  XXXII.  —  Richter,  Leber  einen 
Fall  von  mnttiitlen  Sm4komen  der  Inneren  Höningen  des  centralen  Nervensjsfemes.  Prager  med. 
Wochensebr.  [kk^,  23.  —  '-'i  Tränier.  lieber  multiple  An^riosarkom«  der  Pia  mater  mit 
bfaliner  Degeneration.  Inaug,-Di8sert.  Marburg.  —  V.Hippel,  Ein  Fall  von  multiplen 
wrkoBm  de«  goMunnton  Nerveatyatemea  nnd  seiner  Httllen  ete.  l>entaebe  Zeitsebr.  f.  Servenbk. 
1881»,  II.  —  "»♦)  We 1  ]  1:  nl ,  Tebi-r  multiple  Sarkomatose  des  Gehirns  nnd  der  Rnckenmarkshäute. 
Arch.  L  Psych.  XXVI,  Heit  3.  Hier  auch  die  übrige  Literatur.  —  E.  v.  Hoff  mann,  Ueber 
laewjpnMn  der  BMrilanrtorien  nnd  deren  Rnptnr  als  Unaebe  des  plötslleben  Todes.  Wiener 
klin  Wochenachr  \^-^A,  Nr  14.  —  Bradford,  Antunism  of  the  basHar  artrry.  Brit. 
aied.  Journ,  1894,  JiU.  öctober,  pag.  867.  —  Haie  Whi  te,  Intractanial  aneuryem  in 
ywng  suhjeet»  unaffected  with  »yphiU»  or  ntedipu»nf  endoearditi».  Brit.  med.  Joarn.  1894, 
tt.  October,  paf .  869. 
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D i f f cren t ie  1 1  e   Diripnase:  Oppenheim,   üebpr   Hinisyraptome  bei 

Carcilluoiatotiis  ohne  nachweisbare  Veränderoogen,  im  Gelurne.  Charite-Annalen.  1688,  XJIl.  — 
''^>  Derselbe,  üeber  eiti«ii  Fftll  von  «rworiMarai  M{«|Mi^i8ehfl«D  H^droetfihalu»  inttttm».  Ibid. 

15.  —  Knpfcrhprp.  Ein  nntcr  (Iptti  'Rildn  pines  GfhirntnmoT^  verlaufender  Fall 
von  ihronischtm  idiopathiücbem  llydrtKt'pUiduis  intertnm,  couiplioirt  mit  äymptomcnloser  Syringo- 
«lyelie.  Deutsche Zdtochr.  f.  Nervenhk.  IV,  I,  2,  pag.  94.  193.  —  Anno«ke,  Die  Neuriiü 
optica  bei  Tumor  rrrrhri.  Grafe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XIX.  —  Westphal.  Ein  Irrtbum 
in  der  Diagnose  ciiiHtu  nuuujuhrigen  Knaben,  der  das  Krankheitsbild  der  multiplen  Sklerose 
darbot.  Charite-Antialeii.  Berlin  1889.  18.  —  Schönthal,  Beitrag  rur  Symptomatologie 
d«-r  Tlirntiimorpn.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  10.  —  "*)  I'eber  chronLwhe,  nicht 
vasculurt' Hiruurweichung.  S.  Wernieke,  Nr. 7. —  '•''*»)  Oppen  Ii  e  i  in.  Die  Prognose  der  acuten, 
nicht  eiterigen  Encephalitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  ti.  —  »)  A.  Strümpell, 
Ueber  primäre  acute  Encephalitis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVII,  Heft  1  und  Ü.  — 
Knaggs  and  Brown,  On  diffuse  Enetphalitis  trith  an  acconnt  of  cuse,  in  tchich  thtt 
patient  fturtired.  Brain.  XIV.  —  Fried  mann,  Ueb«  «Ute  besonders  schwere  Fom  TOA 
Folgeztutanden  nach  Gehirnerschütterung  und  fiber  den  vasomotorisohdQ  äTinptomwieoinpItX 
bei  derselben  im  Allgemeinen.  Arch.  f.  Psychiatr.  -^3,  pag.  230. 

H.  Therapie:  '••)  M  ac f  w  e n,  AnadreaftoHfliesurycryofthebraintutdspinnleotd. 
Brit. med.  Jonrn.  1888,  pag.312. —  Derselbe,  TkettirffiealtreatmgHtofcerebroftjHtutllstioit». 
The  Cansda  Laneet.  1883.  —  *••)  V.  Horsley,  Renutrht  of     comieeuHpe  cmies  of  operntion 

itpun  thi    briii'n  und  rravi'd  niritu  lit  illnstrnlr  ihr  ■•<afely  of  tht  tnrthnd  cinployed.  Bo.ttun 

med.  Joom.  1887.  —  '**)  Derselbe,  Memarks  of  Üttsurgtri/  of  the  central  nervotu  tt^ttem. 
Brit.  med.  Joton.  6.  December  1890-  —  *^*)  Dersalbo,  Verhandt.  d.  X.  inteniat.  m«d.  Congr. 

Berlin  ls1)*).  ■  '*-)  D.M  s<'Ibe,  Behandlung  der  Hirntumoren.  Vortrag  und  Dis(-u8sion.  Brit. 
med.  Joara.  23.  December  1893.  —  **^)  v.  Bergmann,  Die  chiruigische  Behandlung  der  Hirn- 
kraakbeiten.  2.  Anfl.  Berlin  1889,  Hinchwald.  —      Sah  Ii,  üeber  himdiiravgische  Operatlfmen 

vom  Stfti:  Ip!iT '^t«  <l<'r  neueren  Mediein.  v.  Volkmann*."*  Samml.  kün.  Vortr.  —  '*')  Kri'mlein, 
Ueber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Himchirargie.  Corre-spondeoabl,  f.  Schweizer  Aerzte.  1891, 
XXI.  —  ^*»)  Cbipanlt,  Chirurgie  dr^aU.  —  Erb.  Sur  Chüvngie  der  Hinitnnroran. 
Dent^ichc  Zeitschr  i  V-rvenhk.  1892.  IV,  pap.  400-  -  '*')  E.  Hitzig,  Ein  Beitrag  zur  Hirn- 
Chirurgie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  —  v.  Bramann.  Ueber  £xst1r|>ation  von  Hirn- 
tamoven.  Yerhandl.  d.  deatschen QeMUaeb. f.Chir.  Berlin  1892.  — <  *^*)  Haie  W h i  t  e,  On  hunderd 
casen  of  cerebral  tumour  tcith  refemnr  to  rause,  operative  treatment,  mode  ofdeath  and  gener al 
Symptoms.  Guy'«  Hosp.  reports.  189ti,  XL.  III.  —  S e i  d e  1,  Verbandl.  d.  deutschen  Gesellsch. 
f  Chir.  Berlin  1892.  —  Ferrier,  Cerebral  localütations  and  il» practmil  relations.  Brain. 
18f'9.  —  •'**)€  ha  rl  es  K.  Mills,  Cerebral  localistüiuuf-  und  ita  prartical  relntto»-.  Brain.  1890. 
XII.  —  Coombs  Kuapp,  The  diagnosi«  and  treatment  of  intracianial  yrowth.  Boston 
1891.—  Navratil,  Beiträge  mr Htmehimugie.  Stuttgart  1889.  —  '*')  Pean,  Gilbert 
Ballet.  G  el  <■  n  e  an.  Operation  eines  Tumors  im  motorischen  Centrnm.  Neurol.Centralbl.  18^9,  8.  — 
'''^  P  u1  n  a  m,  Soteson  brain  aurgery.  New  York  med.  Record.  1889.  41.  —  Durant  o,  Contri- 
butivn  to  rndocranial  mtrgtry.  Lancet.  1889,  II,  pag.  ß54.  —  '*')  Oppenheim  und  Köhler, 
Casaiätiflche  Beiträge  zum  Capitel  der  Himchirurgie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  30.  — 
**•)  Allen  Starr,  Brain  Surgery.  London  1894;  hier  die  übrige  Literatur  big  Anfang  1893.  — 
'••)  Derselbe  und  M.  Burney,  A  contribution  to  cerebral  aurgery  etc.  Klvinhimtnmoren. 
The  Amer.  JoOTD.  of  med.  (Kiences.  April  1893.  —  v.  Bramann,  Ueber  JSsatirpation  von 
Himtamoren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  lN93,  48,  pag.  365.  —  *'*)L.  Brun»,  Ueber  Rimtamoren 
mit  apecieller  Bcrfi«  k.sii  htitruu^:  ilirer  chirurgischen  Behandlung.  Neurol.  Central!)!  Isn3. 
pag.  386.  —  Byron  Bramwell,  On  intraeranvU  turgerjf,  Brit.  med.  Jooro.  Juni  1894, 
39.  —  *•*)  W.  Keen,  4  easea  of  hrain  tumour:  in  S  ofuM^  Operation  mww  d<me:  2oper»- 
litc  rtritrcrtf.s,  uUimnfi:  deotti  in  aJl .   Amer.  .Tourn.  of  med.  sciences.  107,  pag.  605. 

^"'>  Annandale,  On  intracranial  aurgery.    Ediab.  med.  Joam.  Aoguat  M^QA,  39.  — > 

Nixon,  Jtemooal  of  twmmr  of  the  brain.  Dnblin  med.  Jonm.  Januar  1894,  97.  p&g.7-  — 

RirliardHon  uml  Wal  ton,  Contribution  to  the  yfitdi/  if  cerebral  surgery  rtr.  Amer. 
Journ.  of  med.  sciences.  December  1893«  106- —  Aibertoni  i  Brigatti,  Glioma  de  la 
reßione  JSokmdiat,  exetirpojtione,  §ua  regUme.  RlTiata  aper,  dl  fteniatria  e  di  med.  leer.  XIX.  — 

pel,  s.  Nr.  .37.  '^^iM  Burney,  A  vnntrifnition  tu  cerehral  .<ur(jrrii,  diapwsit,  localisa- 
tton  and  opa'otion  of  :i  lumours  of  the  bram  etc.  Amer.  Jouru.  of  the  med.  sciences.  April 
1^^93,  CV.  —  Parey,  CSue  in  mhidt  a  tutnour  wo«  removed  hff  Operation  from  the 
ccrebellum  of  a  child ,  irho  suffercd  front  hydrocephahts.  Gla.«<row  meil.  .Tonrn  18r>B,  XT., 
pag.  36.  —  "*)  Leo  Stieglitz,  E.  Arpad  und  L.Gerstel,  litport  of  a  cnae  uf  a  cysttc 
tumour  of  the  brain,  operated  upon  with  sueeesn.  Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences.  Juni  1893, 
CI.  —  '^^)  Chipaiilt,  Hcsnip  Nenmlogique.  1893,  Nr.  9.  —  '''•!  Uicgner.  Ex>tirpation 
eines  Hirntumors.  Deuibclii-  med.  Wochenschr.  Iö94,  Nr.  1^3.  pag.  497.  —  v.  Beck,  Bei- 
träge zur  Pathologie  und  Chirurgie  des  Gehlnia.  Ttibin^'en  1894.  —  Kcnicus.  8. 
Ht-rmanida?*,  Operative  Iii  fi-indih'ui/ imt  Hrr.fnif^ezurllrn.  Uhret  1894.  —  nrnzelius 
und  Berg,  Fall  of  iyerntumor ;  upcfation  ,  förbätt nny.  üygiea.  1894.  LVl,  12,  püg.  529  — 

Diller,  2%«  ntm-Cpcrotive  treatment  of  brain  tumours.  Univ.  med.  Uag.  August  1894.  VI. 
—  Erlenmeyer.  Ueber  die  Anwendung  der  chinirgiacben  Revnlsivuüttel  bei  Gehirn-  und 
Nervenkrankheiten.  Deutscht;  Med.-Ztg.  1893,  Nr  bi — 04.  L.  Bruns. 
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Gehverbände,  s.  Fracturverbändei  p«g.  142. 

tis  urica  (vergl.  Real-Bneyclopädie,  2.  Aufl.,  VIII, 
p«g^.  398;  Encyclopäd.  Jahrb.,  I,  pag.  284  und  III,  png. 

Die  Berel» ternnjrpn,  welche  unsere  Kenntnisse  JUmt  tlie  Gicht  in  den  letzten 
Jahren  erfahren  haben,  »lud  weit  davon  eatl'ernt,  diu  Erklärung  de»  Wesens  der 
Knokheit,  d.  h.  der  Grflnde  fttr  den  gesteigerten  Gehalt  des  Blates  an  Harnaliire 
and  vor  Allem  für  die  Entstehung  der  loealen  Ausscheidungen  dersilbtin  in  all* 
gemein  anerkannter  Weise  festzustellen.  Im  Oi';;entbeil  sind  die  Ans(  li.miinpen 
tlber  die?;»'  I^unkte  in  jüngster  Zeit  getheilter  und  widersprechender  geworden,  als 
äie  es  vordem  waren.  Einige  nicht  direct  mit  der  Pathologie  der  Gicht  zusammen- 
hängende Momente  tragen  biersn  b«:  Einmal  ist  vor  noeh  nicht  langer  Zett  die 
Mangelhaftigkdt  der  früher  rar  quantitativen  Harnsäurebostimmung  all- 
gemein jreljrauchten  Salzsäuremethode  (welcher  ein  unberechenbarer  Theil  der 
vorhandenen  H:irnsSure  entgeht)  erkannt  und  diesell)e  durch  die  neueren,  mit 
salpctersaurem  Silber  anzustellenden  Proben  ersetzt  worden;  vielfache  noch  unaus- 
geglichene Divergenzen  der  alten  und  neoen  Angid»«!  fßaet  die  Hameftnreaus* 
echeidung  bei  Gicht  aind  die  Folge  liiervon.  —  Einen  anderen,  mnachst  auch  ver- 
wirrenden Einfluss  auf  die  Gichtfrage  müssen  die  neuen  physiologisch  cliemischen 
Ansclianiingen  iHorhaczkwski,  Kos:skl)  ausüben,  wonach  die  Harnsäure  und  die 
ihr  verwandten  Körper  in  liezug  auf  ihre  Genese  im  normalen  Organismus  nicht 
als  intermediäre  Pruducte  des  allgemeinen  Stoffwechsels,  sondern  als  AbkSnunliuge 
des  Naelein  der  Zellkerne  anfgefasst  werden.  —  Im  Allgweinen  sdimnt  die  An- 
schauung sich  alhnillig  Bahn  zo  brechen ,  dass  bisher  für  die  Pathogenese  der 
C^icht  zu  einseitig  die  Verhältni^'^e  der  llanisilurebildung  in's  Aiijre  <refap?t  wurden, 
und  datis  von  allgemeinen  Stoüwechselbetraehtungen  mehr  Auikl;iruug  über  den 
Krankheitsprocess,  als  von  einfachen  Hamsfturebestimmungen  im  Blnt  und  in  den 
AuBScbeidnugeD  su  erwarten  ist. 

Von  den  in  den  letzten  2 — 3  Jahren  bekannt  gewordenen,  das  Wesen 
der  Gicht  betreffenden  Mittlieilungen  sind  folgende  liervorznhehen : 

In  neuer  und  auslülirlicher  Form  kommt  Koukktü')  auf  seine  wichtigen 
Ausführungen  über  die  Chemie  der  Harnsäure,  soweit  dieselbe  die  Gicht  und 
die  Hameoneremeate  betrifft,  zurttck,  wobei  er  namentUeb  wieder  seine  Annahme 
betont,  dass  die  im  Ulut  als  Quadrurate  vorhandenen  hamsanren  Salze  bei  der 
Gicht  sieh  elieudaselbst  in  schwer  lösliche  Binrate  umwandeln  (f5.  FneyclopUd. 
Jahrb.,  III,  pag.  354  .  Eine  Wiederholung  und  Fortsetzung  dieser  iiüBKKTä' sehen 
Untersuchungen  liefert  Pfkiffeh  -) ,  indem  er  jene  in  vielen  Punkten  bestätigt. 
Nur  kann  er  sich  der  Annahme,  dass  in  den  Säften  normaler  Weise  Quadrurate 
vorhanden  sind,  nicht  auschliessen ,  da  solche  in  natürlichen  Sedimenten  und 
künstlichen  Niederschlägen  nicht  nachweisbar  sind:  vielmehr  kommt  er  nach  Ver- 
suchen mit  phnsplinrsanrem  Natrium  und  anderen  Salzen  auf  die  alte  Anschauung 
zurück,  dass  d.'u$  Haupimiltel  2ur  Lösung  der  liarnsäure  im  Organismus  die 
neutralen  phosphorsauren  Salze  sind. 

Als  erste  nach  den  heutigen  Vorschriften  bei  der  Krankheit  durchgeführte 
genaue  Stoffwechselnntersnchunp:  tlieilt  Voükl^)  seine  an  flichtkrauken 
gemachten  Heohachtungeu  mit:  1  )i<sell;t  ii  itj^aben  in  Bezug  auf  di^n  ötickstotf- 
hausbalt,  dass  bei  jedem  Kranken  t-ine  Periode  von  beträchtlicher  Stiekstoft- 
retention  fmit  wechselndem  Stiekstoffdefidt)  bestand,  worauf  Perioden  mit  fast 
v-illi-reni  Sti(  kstoifgleicbgewicht  folgten.  Es  scheint  hlernaeh  zeitweise  Aufstapelung 
und  Wit  dereiitli  (•iun;r  der  stiekstotrhaltigen  Zersetzungsproduete  der  Kiwcis.s- 
korper  wie  bei  Nierenkranken  zu  bestehen,  so  «lass  auch  hier  Abnormitäteu  der 
Harnsäurcaccretion  zu  vcrmuthcn  sind.  Die  Kcsorptiou  von  Eiueiss  und  Fett 
zeigte  sich  ungefähr  normal,  der  Sticl»toffverlost  dureb  den  Darm  im  Allgemeinen 
erhöht.  Die  Ausscheidung  der  Harosfture  war  in  zwei  Fällen  etwa  dii  <:e\\ühnliche, 
im  dritten  erst  subnormal,  dann  gesteigert.  Endlich  zeigte  die  Vertheilung  des 
BD«yelop.  Jabrbüehtr.  V.  10 
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St  ick  Muffes  auf  Hurnstofi',  liarnsäure  etc.  keine  wesentliohea  Abweichungen  von 
der  Norm. 

Eine  Enchweningr  für  die  Kllroiiir  der  Anffasrangen  Uber  das  Wesen 

der  Gicht  llegit  auch  darin,  daps  viele  Beobachter  allzu  sehr  au  allgemeinea 
Begritien ,  wie  ,.hanip<nir(n'  Diutln'se",  ..Lithäinie"  oder  Aehnlichem  festhalten, 
indem  sie  unter  ioleher  BezeUimun^  entweder  die  Gicht  mit  anderen  Krankheits- 
bildern zusammenwerfen  oder  gewisse  Allgemeinzustände  in  oft  nicht  ganz  klarer 
Weise  von  der  Gicht  abtrennen.  8v  fant  noeh  in  letaler  Zeit  s.  B.  Ttbbbll«) 
nnter  der  Beseiehnnn^  ^Lltbftmie''  Qicbt  und  Rbenmatisrane  suiammen,  die  er 
beide  auf  ..ungenügender  Elimination'*  beruhen  und  sich  hanptsichlicli  dadurch 
unterscheiden  lässt ,  dass  bei  der  Gicht  die  Niere  erkrankt  sein  Boll ,  bei  dem 
Rheotnatismus  nicht.  Und  Cavazzani  *)  will  von  der  Arthritis  uriea  die 
j,arthri tische  Diathese"  trennen,  die  sich  durch  den  Maugel  von  Paruxysniea 
nnd  andere  klinisehe  Eigenthflmlichkeiten  von  jener  nntersehaden  soll.  In  ibn> 
lieber  Weise  stellt  Da  Costa»)  neben  die  Gicht  die  ..Lithämie",  die  er  ebenfalls 
durch  klinische  Unterschiede,  wie  Fehlen  der  Tophi,  \or\vie;ren  nerv""'t:er  Er- 
scheinungen etc.  von  jener  scheiden  will.  Dabei  bildet  d'-n  Hinter;.rrund  für  solche 
Zustände  immer  die  Annahme  einer  Steigerung  der  Ilurui^äure  oder  anderer  Zer- 
aetzungsprodacte  im  BInt. 

Dem  gegenttber  finden  wir  die  oben  angedeutete  geringere  Wertbedifttning 
der  Harnsinrebefun de  besonders  deutlich  z.  B.  bei  Ralfe ^)  ausgesprochen, 
wpU-licr  hf'7weifelt,  dass  die  vermehrte  Anwf-cTilipit  der  Harns.lnre  die  primäre 
Ur.^uehc  der  Gicht  sei,  dieselbe  vielmelir  für  eine  Folge  der  Krankheit  liÄlt. 
Dem  schliesst  sich  die  Auffassung  von  v.  Noordex")  an;  Indem  derselbe  findet, 
dass  die  blaherigen  auverUlssigen  üntersnchnngen  die  Hamelnreanesebeldung  bei 
der  Gicht  von  derjenigen  Gesunder,  respective  anderweitiger  Krankheiten  nicfat 
wcsentlieii  vcrpehiedcn  /.eif^en,  so  dass  kein  fJrund  für  die  Annahme  einer  Harn- 
siturestauung  vorliegt,  stellt  er  zur  Erklärung'  der  ^riclittschen  .\hla:reriin2:fn  die 
Hypothese  auf,  dass  in  Folge  von  (aus  unbekannten  Lrssaeheu  entstehenden;  iocalen 
entzttndliebea  nnd  nekrotisebai  Vorgängen  die  Harnsäure  aus  dem  Eiweias  der 
erlurankten  Zellen  örtlieh  sieh  bildet  nnd  meist  unlOslieh  liegen  bleibt,  ohne 
AbhÄng!;rkeit  von  der  an  anderen  Stellen  des  Körpers  ^t  hildeten  Harnsäure. 

Im  (jlejjensatz  zn  solelien  Anschauunsren  steht  wieder  eine  kür7.1icli  von 
LKvih;tt\''i  niit^retlieilte  rntersueliung:  IHeser  hält  bei  der  Gicht,  da  er  keine 
Möglichkeit  sieht,  die  Harugäurebildung  hier  von  einem  Zerfall  der  Leukoeyteti 
oder  Aehnlichem  abzuleiten^  an  der  Annahme  einer  Haresftureretention  fest  nnd 
sucht  deren  Gmnd  in  einem  constanten  Nierenleiden.  Dabei  stützt  er  sich  auf 
■12  Sectiunen  von  Fallen,  in  denen  Xiereideiden  bestanden,  und  bei  welchen  auf 
Oe]enkau88cheidun;:en  uratischcr  .Art  untcr^uelit  wurde.  J^olehe  wurden  iL'nial 
coustatirt,  30mai  nicht.  Und  zwar  fand  sich  bei  crstcren  12  Fällen  stets  Granulär- 
airophie  der  Nieren  (theila  rdn,  tbeiia  mit  Arteiiosklwoae  oder  Lithiasis),  wShrend 
in  den  Qbrigen  30  FlUlen  Tenchiedenartige  andere  Nierenerkranknngen  bestanden. 
Hiernach  hält  Lbvison  die  Granularatrophie  der  Nieren  nicht  nar  für  eine 
constante  Begleiterin,  sondern  ftir  die  nothwendi^^e  nedinfrung  der  Arthritis. 
Zur  Erklärung  der  Functiunüsturung  der  Nieren  weist  er  daliei  auf  die  neueren 
Untersuchungen  hin,  nach  welchen  die  Schrumpfnicre  nicht  als  chronisch  interstitielle 
Nephritis  aufaufaseen  ist,  sondern  mit  Degeneration  des  Epithels  der  Tubuli 
cantorti  beirinnt,  an  der  sich  Glomemlltia  und  interstttiello  Bindegewebawuchemug 
hinzDgesellt. 

Zu  erwähnen  ist  noeh  ein  eigenthümliclier  Hlutheluml,  den  NKr.<SKK 
bei  lü-anken  mit  „harnsuurer  Diathese tGclenkgieht  und  Harnsteinen^  feststellte: 
Ausser  Vermehrung  sAmmtlicher  Arten  von  Lenkocyten  fand  er  in  denselben 
perlschnnrartige  KOrnchen*  und  Klumpenblldung  in  der  protoplasmatischen 
Zone,  besonders  in  Umgebung  des  Kernes.  Er  sieht  darin  Abkömmlinge  des  Kernes, 
die  aus  einer  dem  Nncleoalbumin  nahestehenden  Eiweisssubstanz  bestehen ,  und 
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die  er  mit  der  Auaabmc  einer  (hier  gesteigerlcui  Bildung  der  ilarusäure  aus  den 
Naclcinen  in  Einklang  bringen  möchte.  Auch  bei  der  atypischen  Gicht  fand  er 
diHwIbe  BlatvfiriDdenia;,  bei  anderen  Erkrraknngen  war  >ie  inoonstant. 

In  Bezn^  anf  die  klinischen  Ersoheimni  - «  n  der  Gieht  können  die 
j«tzi;.'»'ii  Krfjihnincrpn  natarfremJtss  seiton  mehr  etwas  Neues  lehren.  Doch  wel>en 
unter  den  jttngsten  Mittheilungen  manche  auf  gewisse,  namentlieh  die  visceralen 
Coroplicationea  der  Krankheit  betreffende  Symptome  eingehender  als  die  früheren 
liin.  So  liebt  Bkukabt*!}  hervor,  dass  die  Betheiligong  der  Lymphgefftese 
and  Lymphdrflsen  an  der  giiehtieehen  Erkrankung  rkA  hinif^  iet^  als  nwlsl 
angenommen  wird.  Er  sah  in  allen  Fällen,  bei  denen  Tophi  bestanden,  die 
Henarhb«rten  Lymphdrflsen  dauernd  verjrrflssert  and  w.llirend  der  aeuten  Gicht- 
aafalle  vorübergehend  schmerzhaft.  Bei  der  iSection  zeigen  derartige  DrUsenturaoren 
dunkelrothbraune,  sehr  harte  fieschaffcnheit;  die  Gefüsswände  funden  sich  in  ihnen 
aam  Theil  hyalin  degenerirt.  —  Als  Bdspiel  dafttr,  dass  die  Frage  nach  einer 
^.giehti sehen  Pneumonie"  nicht  ohne  Weiteres  vernein!  v  erden  darf,  führt 
Grubk'^)  2  Fälle  von  Gicht  an,  die  sich  durch  plötzlicliea  Auftreten  einer  links- 
seitigen Pneumonie  auszeichneten,  welche  keine  nennenswcrthen  Tmiperaiur- 
erhühongeu  zeigte  und  nach  2 — 8  Tagen,  ohne  Residuen  zu  hinterlassen,  abge- 
lanfcn  war;  in  einem  der  Falle  wnrde  im  8patnm  nnd  Sehweiss  Hamslare  naeli> 
gewiesen.  —  Versebiedentlieh  wird  die  Neigung  der  Oiehtischen  sowohl  zu  Lnngen- 
wie  zu  Darmerkranknngen  betont,  von  denen  die  letzteren  bald  das  Bild  eines 
hartniieki<;en  Darmkatarrhes  (vorwie^'^end  mit  Obstipation  *^),  bald  dasjenige  einer 
Perityphlitis'*)  und  Aehnliches  zeigen  können.  Auch  anf  die  Hiiutigkeit  der 
Halsschmerzen  bei  Gicht  und  die  zu  Grunde  liegenden  £ntzUndungsformeu 
theils  des  Pharynx  theils  des  LarynK  wird  aufmerksam  gemacht;  diesdben  sollen 
lieh  durch  unmerkliche  E^twieklnng,  das  Fehlen  stärkerer  Entsflndnngszeiehen, 
das  circumscripte  Verhalten  von  Schmerz,  Gefassektasie  u.  s.  w.  auszeichnen."')  — 
Die  Abhängigkeit  vieler  nervöser  und  speciell  psychischer  Sf^rnn^en  von  der 
arthritii^chen  Diathese  wird  von  liEMOiXE'')  ausgeftlhrt  und^  durch  das  Beispiel 
von  3  gichtisehen  Mflnnem  belegt,  bei  denen  periodlsehe  Krisen,  meist  mit 
melancholischer  Depression,  eintraten.  —  Von  mehrerm  Seilen  wird  anf  die  bei 
Gicht  nicht  seltene  Zahnerkrankung  aufmerksam  gemacht,  welche  unter  dem 
Bild  der  Pyorrho^n  nfvenhiri^  auftritt  und  zum  Verlust  vieler  ZMhne  führen  kann. 
£^  wurde  dabei  an  den  Zahnwurzeln  und  in  ihrer  Umgebung  die  Ansammlung 
hamsaorer  Salze  (neben  kdilensaurem  Kalk  nnd  Phosphaten)  nachgewiesen; 
andererseits  wird  die  stark  saure  Beschaffenheit  des  Mundsehliumes,  die  zu  Elrosion 
der  Zähne  führt»  als  ätiologisches  Moment  betont. >')  —  Die  Häufigkeit  atypisoher 
Piiehtformen  nnd  der  oft  dunkle  Beginn  «les  Leidens,  weleln  r  die  Diagnose  lange 
Zeit  unsicher  lassen  kann,  werden  auch  neuerdiui^^  j-ehiUireud  hervorgehoben. 

Die  „saturnino  Gicht^  bespricht  LAb.^jjii.  L.uiUAVK  i'^;  in  ihren  Unter- 
schieden gegenttber  der  wahren  Arthritis.  Er  findet  dieselben  fai  dem  Fehlen  der 
gewöhnlichen  Prodromal-Erscheinung<>n  (als  welche  Uamgries,  Hautausschläge, 
Ischia.'^,  Hämorrhoiden  angeftilii  t  werden),  dem  Bestehen  von  .Anämie  und  häufig 
von  .Albuminurie,  der  rascheren  Entwicklung  von  Nepliritis,  der  h.-iufiirercn  Wieder- 
huluiig  der  Anfälle  und  dem  Uebergrcifen  der  Harnsäure-Ablagerung  auf  die 
grossen  Gelenke,  wodurch  in  spftteren  8ta^«i  das  Bild  dnes  acuten  Gelenk- 
rheumatismus entstehen  kann. 

Den  seltenen  Beobachtungen  einer  gichtischen  Erkrankung  von  Kindern 
«•hlie>st  sieh  ein  nener  Fall  von  typischer  Gelenkjjieht  an,  der  ein  lljähri-r'S 
M.>idchen  betraf;  die  Krankheit  zeigte  sieb  in  4tägigen  Podagra-Anfälleu  und 
ging  unter  Gebrauch  von  Satr.  salicylic,  zurück.  ^ 

Die  Ar  dieBehandluDg  der  Gicht  geltenden  Princlpien  sind  in  letater 
Zeit  gleichzeitig  mit  den  Auffassungen  Uber  das  Wesen  der  Krankheit  natur* 
gemäss  ebenfalls  in's  Schwanken  gerathen.  Dies  zeigt  sich  namentlich  in  Bezug 
auf  die  wichtigste  Seite  der  Gichttherapie,  nämlich  die  diätetische.   Hier  be> 
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ginuea  sich  die  StimmcD  zu  rochrcD,  welche  an  Stelle  der  altlicrgebracLteD  vor- 
wiegend vegetabilitehm  eine  nclir  animale  Kost  dem  Giehtkrankea  vortehreibm 
wollen.  Und  allerdings  ist  ein  TheU  der  neuen  Ansehairangen  Ober  das  Vcrlialten 

der  Harnsilnre  im  Oi^anismas  dazu  angethao,  die  Furcht  vor  einer  ungünstigen 
Einwirkung  der  stickfitoffroichen  Nahrung  auf  den  St<)ffweehsel  des  Oichtkrauken 
zn  verringern.  Zu  der  Anuahiue,  da$s  6e\hat  eine  Zunahme  der  Harnsäurebildtmg 
dem  Körper  keinen  Nachtheil  bringt,  wenn  nur  für  die  Bindung  und  Fort.Hchafiung 
der  gebildeten  Hamslare  gesorgt  ist  (vergl.  Eneyclop.  Jahrb.,  III,  pag.  356),  tritt 
noch  der  Zweifel,  ob  die  (nicht  mehr  als  Vorstufe  des  HarnstolTs  im  Stoff vifchsel 
hetraclitotL')  llarnPHiire  Uberhaupt  durcli  «Ten  Stick.stufTir'  lKiU  der  Nahningseinfuhr 
direct  bcciiitlusst  wird.  —  Es  sei  hier  auch  die  Bcincrkiing  von  v.  MKRIX(i  '•'*) 
erwähnt,  dass  die  kürzlich  cOnstatirte  leichte  Löslichkeit  der  liamsfiure  in  Harn- 
stoffLSsnng  fttr  die  ZatrSglichlteit  der  animalischen  Kost  bei  GielitlEranl^en  so 
spreehen  geeignet  ist.  —  Doch  sind  diese  Fragen  noch  nieht  allgeoiein  entschieden, 
und  auf  der  anderen  Seite  können  alle  theoretischen  Ueberlegungen  die  vielfaltige 
pruktixhe  Erfahrung  nicht  aufheben,  dass  bt-i  einem  grossen  Tlieil  der  Gicht- 
krankeu  nit  hts  schneller  dazu  beitrügt,  die  Krankheitserscheinungen  zu  massigen, 
als  eine  stickstoffarme  IHftt.  —  Uebrigens  wird  neben  der  Art  der  Kost 
die  Beschrftnknng  ihrer  Qnantitftt  ron  fast  allen  eingeiienden  Beobaebtem 
als  Hanptbedingung  der  niclitdiät  hingestellt,  entsprechend  der  alten  Erfahrung, 
diiss  in  zu  reichlicher  Nahrungsaufnahme  für  die  Mehrzalil  der  Gichtfälle  ein 
wichtige«  fttiolop-isches  Moment  lieq-t.  Und  eine  sniche,  sowohl  dip  Albuminate 
wie  die  Kohlehydrate  treffende  Verminderung  der  Eiufuiir  kann  wohl  zunächst 
bis  an  einem  gewissen  Orad  die  versehiedeiien  pathogenetischen  Ansebanniigen 
befriedigen. 

Ebenso  stimmt  die  Mehrzahl  der  Beobachter  in  alter  Weise  in  der  Indi- 
cation  Uberein,  znr  Ilerl.eischaffung  frfinftiger  Bedingungen  für  die  T.ösiin^:  und 
Entfernung  der  Harnsäure  eine  Erhöiiung  der  Alkalescenz  der  Gewebssafte 
anzustreben,  und  g^ibraucht  hierzu  die  Alkalien,  namentlich  in  der  FoMk  der 
alkalischen  HIneralwflsser.  Doch  gehen  die  Urtbeile  darüber,  welche  von 
letateren  am  besten  zu  wählen  sind,  noch  wdt  auseinander.  So  betont  r:  T:iFFKR!>| 
ganz  besonders  die  Vorfphrift.  rinr  m:is«ig  alkalische  Wässer  bii  der  (iicht  <re- 
brauchen  zu  lassen  und  tinc  l  *  berladuni;  <les  Kör|iei"S  mit  Alkali  /.ii  vfrmeideu; 
er  bezieht  sieh  dabei  auf  seine  oben  erwähnten  Versuche  Uber  die  i^oslicbkeits- 
verhiltniBSe  der  Hamsinre  und  ihrer  Salze,  wonach  ein  Uebermass  an  Alkali 
(namentlich  an  kohlensaurem  und  doppeltkohlensaurem  Natrium  Jiroi  t  /tir  Aus- 
scheidung von  Biuratcn  im  Körpor  fuhren  kann.  Er  hält  demnach,  wie  früher,  das 
Fa(  lnn;:rer  Wnssor,  daf  in  1  Lit<^r  '(h-v  tii^lichfn  >Ipnjrei  — t  Gm»,  von  doppelt- 
kohlensaurem Alkali  enthält,  für  den  dem  Gichtischen  angemessensten  Brunnen  und 
verwirft  den  Gebrauch  des  Wiesbadener  „Giehtwassers**  (eines  durch  Zusata  von  AW. 
htearbon,  corrigirten  Kochbmnnens).  —  Letateres  wird  dagegen  fortgesetzt  von 
MoRDHOKsT^i)  als  das  vorzüglichste  Antarthriticum  in  grOsserm  Mengen  empfohlen; 
derselbe  tfürt  Jierade  als  den  Vorzn;::  des  (Jichtwa^sers  an,  das»  es  unter  d«*n 
in  Krat:c  inii'n  Brunnen  den  ;^rr>.s>tt  ii  (Irhnlt  vf>n  Xtifr.  Iiicarbon.  (und  Kochsalz) 
hat,  daneben  auch  den  Mindestgelialt  au  koliU'iisaurcm  Kalk,  der  zur  Bildung 
des  schwer  lAsliehen  hamsanren  Kalkes  führt.  —  Als  gute  Form  znr  Binfllhrang 
des  Natrinm  wird  nenerdin^^^  auch  das  „Uriccdin'%  ein  aus  citronensaurem 
Natrium ,  sehwefelsanrem  Natrium  und  verwandten  Salaen  gemischtes  Mittel, 
empfohlen,  ^'i 

.Ms  Lieilungsmittel  bei  Gicht  ist  in  den  letzten  Jahren  auch  das  Tipe* 
raain  hingestdlt  worden.  Seine  Bedeutung  wird  besonders  von  Biksbnthal* ')  betont, 
welcher  das  Mittel  als  das  beste  Lösungsmittel  fflr  Harnsftnre  ansieht,  dessen 

harnsaures  Salz  den  Körper  unzersetit  and  besonders  leicht  sn  passiren  scheint. 
Er  ?t fitzt  sich  dabei  auf  Kxperimento  von  Meiskls  (die  er  wiederholte),  wonach 
die  bei  Thiereu  uaeli  lujection  von  ehromsaurem  Salz  entstehendcu  künstlichen 
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Uratnieilei-schlägre  durch  Verabreichung  von  Piperazin  beeinflusst  werden.  — * 
Doch  wird  die  Bedeutung  dieser  Versuche  von  anderen  Beobachtern  (Bohlaxd, 
il.  Mkxdklsohx  u.  A.;  angezweifelt;  auch  wurde  der  therapeutische  Erfolg  des 
Piperazin  bei  Gichtkranken  bisher  von  verschiedenen  Seiten  vermisst.  —  Ein  auUerer 
Körper,  «las  Lywdin,  desaen  hamslnreUtoende  Bigenscluift  diejenige  des  Piperasin 
um  das  I'ilnffache  Übertreffen  soll,  wurde  kQrzUeh  von  Orawitz**)  in  2  Fällen 
TOD  Gicht  mit  gutem  Krfo!;^  (  Abnahme  der  Schmersen,  der  Tophi  etc.)  angewendet 
und  verdient  weitere  rrilfuiig. 

Von  den  äittirbekannten  autarthritischen  Medicamenten  sind  die  beiden, 
wetebe  naeh  den  neuen  Htttfaeilungen  Aber  Oieht-Therapie  **)  am  meisten,  und 
swar  besonders  im  ehronisehcn  Btadium,  aber  zum  Tlieil  auch  bei  den  acuten 
Anfällen  empfohlen  und  angewendet  werden,  das  Colchicum  und  das  Natr.  salicy- 
h'citm.  —  Zur  Abkürzung  des  acuten  GichtMufalles  wurde  nenerdings  auch  Galomel 
in  einmaliger  grösserer  Gabe  sehr  gerühmt.-«) 

Literatur:  ')  Robertä,  Croonian  Ltctin'es  on  the  chemistry  of  Urin  acid, 
Gi-itrtI  und  Gout.  London  18i>2.  —  ')  Pfeiffer,  üeber  Harnsäureverbindungen  beim 
Menschen,  fieriiaer  klin.  Wochenschr.  18Ö4,  Nr.  40  und  41.  —  *)  Vogel,  lieber  Gitbt  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  > XIV,  pag.  512.  —  Tyrrell.  The  afßnUtj  of  Goiit  and  Meumatism, 
Xew  York  med.  Record.  iiy.  Septem brr  1891-  —  *)  Cav-izzani,  Sulla  diätem,  artritica. 
Bifonoa  med.  1894,  ^45—247.  —  *>DaCoAta,  American  Goat,  Boston  med.  and.  sui^. 
Jwim.  15.  M»«  1891.  —  »)  Ralfe,  On  reeent  theorie»  o/Gout  etc.  Lancci.  I8«J4.  10.  November. 

—  'i  V  Nun  Iii  en,  I.tliiliiili  der  Pathologie  des  Stoffwfdi.Hjls.  Berlin  1>;VK>,  pa^  4^9.  — 
*i  LevidOD,  Zur  Pathogenese  der  Gicht.  Zeitschr.  f.  klin.  Jded.  XXVJ,pag.  293.  —  ^''J  Neuss  er, 
Deber  einen  besonderen  Blntbeftud  bei  uratisther  IMathw«.  Wiener  klfn.  WochenBchr.  1894, 
Xr.  39.  —  ")  Berkart,  A  contrl/nition  to  the  diif/nosia  of  Gout.  Lancet  IS'Ki  December. 

—  '/Grube,  Giebt  «t  eine  speciHacbe  Pneumonie  der  Gichtiachen?  i>eat8Ghe  med.  Wochenschf. 
Ift93.  Nr.  47.  —  ")  Edel  bei  t,  Ein  Fall  von  hartniekigem  Dannlcatarrh  bei  einem  an  Diatketi» 
un'"-,  l<'i(lendeii  Patienten.  Wiener  nif  J.  Pr-sse.  l^^M,  Nr.  H  und  1*2  —  '*)  Grant.  h'ure 
form»  of  Gout  and  Rheumatist».  New  York  med.  Hecord.  H.  November  Iö93.  —  tJoUa- 
Cohea.  Som»  of  the  ikreat-conditima  eberrted  in  gouty  enbjeete.  Amer.  med.  New«.  4.  No> 
vember  18iH.  —  '*)  Lftmoine,  Crises  no'rropntfii'jnr.i  j)>'riudit/iies  des  Arthritiques.  Mi<1  modern. 
1694,  Nr.  29.  —  K»rk,  The  dental  niamfestations  of  Gout  et«.  Lanict.  1894,  Juni.  — 
Bnrchard  Gout  und  tketeeth  Fbiladelphia  med.  Reporter.  1894,  19.  Ifai.  —  <*)  Labadie> 
Lacravp,  f,a  Cutfr  sdfurvine.  Cnion  med.  1892,  Nr.  36  und  37  —  ")  Marhoux  et 
Contrex  e  V  il  le,  (ii)utti'  urticulaire  tijpique  chez  une  pelite Jille  de  onze  atm.  Lvon  med.  1892t 
Nr.  .J.^.  -  »•)  V.  Mering.  Vcrhandl.  d.  Congr.  f.  innen  Med.  1893,  pag.  378.'  ■-  ")  Mord«> 
hörst.  Ttrrrap.  Monatsli  ,  .An^'u^t  IF!"*,''  und  Soiitenilor  1>{M.  —  M.  M  n  d  e  1  b  n  ,  Zur 
Th-.mpi«-  der  harnsa,ureu  iJiuthts«.  Veihundl.  d.  Cüugr.  f.  inneri»  .Ml'U.  l>9.i,  pa'^.  .367.  — 
"I  Bif!<cntha],  lieber  d»*n  Einflnss  des  Piperazin.s  anf  die  harnsaare  Diathese.  Virclio 
Arch.  CXXXVII,  pag.  51.  —  Grawitz,  lieber  ein  ncuf^  liani.Hänrelöscndfs  .Mittel  tiei 
Gichtkranken.  Deaigche  med.  Wochftnschr.  1S94,  Nr.  41.  —  j  S.  z.  Ii.:  LkcuicUv.  Traite- 
mrnl  de  la  Goutte.  Paris  1>U4.  —  Tyson,  The  treatment  of  Gout.  Therap.  Gaz. 
November  1893.  —  Plique.  Le  trnitnrtent  de  l'uccis  de  la  Goutte.  Gaz.  un  d.  de  Paris.  I85»4, 
Kr- 15.  —  •*)  G-rtmm,  üeber  Gelenkgiclit  etc.  Deutsche  med.  Wochenschr.  189.1,  Nr.  17  und  18. 

Kiess. 

6lyceriiipb08pbor8äure,  e.  ä 

cnm,  pa;.  7. 

GravIdHät«  im  nidhneiitäreii  Horn  eines  Uterus  bicornis. 

Bekanntlich  giebt  es  unter  den  verschiedenen  Formen  der  Duplicitüt  de«  Utems 
nnr-h  ein»'  des  Utern.^  bicornis  HniroHiH,  lici  dor  dus  ciiir  Horn  kräftig:  ent- 
^vi(•kt•lt  ist,  wogegen  d;is  ;iiidf*rc,  unvciliiiltuissmässig  kleia,  in  seiner  Entwick- 
lung auti'nllend  zurückgeblieben  erscheint. 

80  lange  die  Trigcrin  eines  soleiieii  Uterns  tfdi  in  nieht  Bchwmngerem 
Zmtande  befindet,  bleibt  diese  Anomalie  fUr  sie  ?ollicoinmett  bedeatongslo».  Tritt 
dagegen  OraviditSlt  ein,  so  geht  dieses  Wrih  nicht  viel  gering« nn  nt  falucn  ent- 
gegen, als  ein  solches  mit  extrauterinal  lagerter  Frucht,  nämlich  den  Gefahren 
einer  spontanen  Herstuug  des  Fruchtsackes. 

Das  rudimentäre  Horn  eines  üterua  hicornut  besitzt  eine  canalisirte  oder 
solide  Cervieniporlion.  Kussmaul')  hält  es  fUr  wahrscheinlieher,  dass  der  Ver- 
tdndangseaual  frOlier  bestanden  liabe,  jedoch  erst  in  Folge  der  Schwangerschaft 
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verschlossen  wcr(l»\  T)i»^**'  Atrosit»  erfolp^o  m^^^Hcher  Weise  durch  Dni  k  von 
Seite  der  sich  ungemein  erweiternden  Gefässe,  tlieils  durch  eine  decidiiaartige 
Wucherung  der  Mocosa  des  Verbindungscanales,  wie  di^  Rokitansky  in  einem 
Falle  sah.  80  allgemein  gebalteD,  ist  jedoeh  die  KuasüAUL'setie  Ansieht  onri^Atig^ 
denn  CS  giebt  Fllle,  in  denen  der  Nachwds  der  Cbdalisirnng  der  Gervix  den 
Nebenhomee  sdbst  mittelat  mikroskopiselier  üntertneliang  nieht  ni  liefern  ist 
(Rdob  »). 

Einer  Frage  aber  stehen  wir  hier  gegenüber,  deren  Beantwortong  bislang 
noeb  aDwteiit.  Wie  verhlU  es  sich  mit  der  Menstraatlon  eines  soldien  nach  ab- 
wärts versohlosaenen  Nebenbomee?  Warum  menstroirt  ein  solefaes  nieht',  da  es 

doch  eine  Mucosa  trügt,  in  der  sich  das  Ovum  normal  implantiren  und  ent- 
wickeln kann?  Wir  sind  wohl  grezwungen,  eine  Amenorrhoe  desselben  anzu- 
nehnten,  denn  im  ent<i;egengeset2ten  Falle  mllsste  sich  eine  Ilumatometra  bilden, 
die  eine  Schwängerung  unmöglich  machen  würde  (Sänger  <).  Kicht  stichhältig 
ist  Lbopold'b*)  Termnthnng,  es  sei  dne  Resorption  des  ergossenen  Menstnwl- 
blntes  möglich,  denn  eine  solche  trit^  wie  wir  wiasen,  nieht  ein. 

Sil  .llinüeli  aucli  die  Schw;in'_''er^r'}i;irt  im  rudiment'lren  Home  einc« 
T'ferus  hicornis  einer  Tnbenschwangerschaft  auf  den  ersten  Blick  sein  mag, 
SU  ergeben  sich  doch  bei  genauerer  Betrachtung  bedeutende  anatomische  Unter- 
schiede swisehen  diesen  bdden  Formen. 

Das  entsprechende  Ligamentum  ttUri  rotundum  liegt  bei  Oraviditit 
des  nidimcnt.%ren  Homcs  stets  nach  aussen  vom  Fruchtsacke.  Bei  der  Tuben- 
gravidität streielit  es,  ausirenonunen  bei  der  Inter<;titialjrravidit.1t ,  dagegen 
zwischen  Uterus  und  Fruehtsack  nach  abwärts.  Weiters  linden  wir  bei  der 
Nebcnhorngravidität  neben  dem  graviden  Nebenhorn  das  nicht  gravide  entwickelte 
Horn  dentlieh  abgrenabsr  and  llieasen  beide  Tnmoren  naeh  abwärts  In  ein  gemein- 
sames Collum  zusammen.  Zuweilen  ist  es  sdbst  sn  der  Leiche  nicht  leicht,  die 
Schwangerschaft  im  rudimentären  Uterushorne  von  der  interstitiellen  zw  nnter- 
Bchei<l«'n.  Das  Verhalten  des  Ligamentum  rotundum  giebt  hier  kein  Unter?äeliei(lun^s- 
mcrkuiai  ab,  denn  es  zieht  in  beiden  Fällen  aussen  vom  Frucht^acke  nach  ub- 
wlrts.  Anatoniiseh*dlagno«tiseh  wiehtig  ist  das  anatomische  Verhalten  des  Uteros. 
Znwdlen  findet  man  die  walsenflSrmigey  langgesogene  Form,  powie  die  seitliche 
InilectioH  des  entwickelten  nnsreschwängerten  Ilnrnes  mit  seinen  Adnexen  (der 
Tnba,  dem  Ligamentum  leres  und  ororti,  sowie  dem  Ovarium).  Das  wichtioi?te 
Merkmal  aber  ist  das  zwischen  beiden  Uterosbörnem  beBndliche,  verschieden 
lange,  rausculdse  Band,  weldies  in  das  entwickelte  Horn,  in  der  Regel  uidit  nn 
dessen  obersten  Abschnitt,  sondern  weiter  nnten,  wenig  Uber  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes,  herantritt.  Der  ganze  rteruR  ist  nicht  oder  doch  weni^jer 
elevirt  Her  i!)tfr<titi''l!  ir''-f'hwSnfrL'rte.  Mit  (Inm  L'-<'<fliw?infrerten  H'Tiie  tritt 
auch  das  ungcbchwängerte  tuijMjr.  so  man  eventuell  beide  \  on  aos?eii  «iurch- 

fUhleu  kann.  Letzterwähnte  Unterscheidungsmerkmale  können  sieh  aber  ganz  ver- 
wischen, wenn  die  bicome  Form  des  ütems  nnr  wenig  ansgeprägt  ist  oder  gmns 
fehlt,  d.  h.  wenn  nur  ein  Ltcrn/t  ffi'locularut  da  ist,  in  dessen  kleinerer,  mangel- 
haft entwickelter  Hälfte  die  Fnielit  liegt  (wie  dies  in  den  weiter  unten  zu  er- 
wähnenden BeobaehtUDgen  von  RiKDJNfiKK,  Hunde  und  GiNSfiKfiu  der  Fall 
war;  [yig.  33). 

Das  geschwängerte  Nebenhom  zeigt  alle  normalen  organisdien  Elemente 
eines  Uterus.  Seins  Adnexen  sind  im  normalen  gegrenseitigen  Verhiltnisse  zu  ein- 
ander und  an  sich  normal.  Man  findet  eine  vollkommene  Decidnabildung  und 
eine  Reflex;!  Pns  nicbt  Iiwängerte  Horn  hat  ebenfalls  eine  Deeidua.  Zuweilen 
ist  die  Placenta  t-ebr  groRS  und  besetzt  die  ganze  Innenwand  des  Fruehtsackes. 

Die  Schwängerung  des  nidinionUircu  Uterushornes  ist  ein  seltenes  Ereignis». 
Bisher  sind  nnr  42  Fälle  bekannt,  und  zwar  folgende:  DiOKiS  (1681  %  CANESTRun 
(1788'),  Pfkffixgeb  und  Fhitzk  (17T9«).  Tikdkmaxx  und  Ozihak  (lS24»), 
JoRRO  nnd  Qvstz  (1831^^),  Ramsbotham  (1832  ^i),  Inolrby  (1834  Drktxe 
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(1835  "\  Heyfkldeu  (18ö5 '*),  Rokitansky  (1842'=),  Bkh>k  (1852  "'),  8can- 
ZüNi  (1854^-),  Stoltz  (1860 Vikchow  (1860^»),  Kosknulkgek  (1803  -"), 
Luschka  (1863*0)  Tdbmbb  (1865  Tubnbb  (1866*"),  Tobnbk-Dat  (1866 
KoEBERLE  (1866«»),  Jaensch  (1878**),  Chiaw  (1875"),  RcoK  (1878 
Werth  (1881").  Salin' (1881 Masthka  (1882"),  Sänger  (1883  »2).  Kaltex- 
li  vcH  (1883  ")>  Kkhreb  (1883"),  Jexxy-Mkyer  (1883"),  Wulner  ^1885 »«), 
CiALLE  (1885"),  Macdonald  (1885"),  Netzkl  (1886»»),  Massen  (1889*«), 
BiEDiNOBR  (1889  «0,  McxDB  (l890«*),  Landau  (1890«»)^  Oimnunia  (1891««), 
WiHTKS  (1892«^,  IfANOiAOALU  (1892«*),  Wkblb  (1894«^  In  mehr  als  der 
Hilfle  dieser  Fälle  war  daä  rudimentäre  geschwingeite  üteroshom  das  linke. 

Der  Modus  der  Schwängeruno^  des  rudimentflren  Homes  ist  ein  ver- 
M'liiedener.  Sie  erfolgt  auf  normale  Weise,  wenn  die  Cervix  des  kleinen  llornes 
durchgängig  ist  und  mit  der  Vagina  comrounicirt.  Das  Corpus  luteum  musa  sich 
da  io  don  dem  mdimoitiren  Utemtboroe  entsprechendMi  Omm  iMfiodeB.  80 
war  es  in  den  Fällen  von  Rokitansky  nod  Werth.  Bei  solider  Oervix  and 
Corpus  luteum  in  dem  dem  Nebcnhorne  entsprechenden  Ovarium  muss  eine 
ioieere  Ceberwandernng  des  Sperma  stattgefunden  haben.    So  war  es  in  den 


F.-Ulen  von  ViRCHOw,  R(tsKNni-ROER.  Ti'KXKR,  KALTKXHArii ,  Rikiuxokk,  Gixs- 
BERu  und  Wehlk.  Das  Sperma  nnisstt'  in  diesen  Fällen  die  Vagina,  (la^  rnt- 
wickelte  L'terushoro,  sowie  die  Tuba  der  letzteren  passiren  und  dann  quer  hiu- 
flber  dareh  die  BuM^hOble  um  Ovarium  der  anderen  Seite  wandmi,  letsteres 
aber  so  einer  Zeit,  in  der  ein  Omlnm  dieses  Ovarinras  eben  im  Begriffe  stand, 
sich  zu  lösen,  so  dass  es,  vom  transmigrirten  Sperma  befruchtet,  durch  die  Tnba 
in  das  Nebenhorn  gelangte.  Zeigt  endlich  das  dem  rudimentären  I  terushorne  zu- 
kommende Ovarium  kein  Corjnts  luteum,  sondern  jenes  des  entwickelten  Tterus- 
bomes,  su  muss  man  auuehuien,  dass  eine  äussere  L'eberwanderung  des  befruch- 
teten Ovum  stattfand  oder  dass  das  niibeftnebtete  0mm  qner  dureb  die  Banch- 
bSlile  hinOber  wanderte  und  das  Sperma  anf  gleichem  Wege  folgte,  um  dann 
den  Ansto-^s  zur  weitereu  Entwicklung  zu  geben.  So  fand  es  in  den  Fällen  von 
KUQB,  Mascuka,  SÄxciKK.  Nktzel  und  WixTER  statt. 

Der  Verlauf  and  Ausgang  dieser  Schwangerschaft  gleicht  im  Grosäen 
und  Oansen  jenem  der  Tubargravidität  In  den  bisber  IwkanntNi  Fällen  trat 
25mal  Rnptar  des  Hönes  ein,  nnd  xvar  22msl  mit  letaler  Blntnng.  Heist  riss 
dss  Horn  swiseben  dem  3.  bis  6.  Monate  ein.  Ein  Fall  nur,  der  Kaltenbach- 
seile,  ist  bisher  belcannt,  in  dem  der  Riss  auf  äussere  Einwirkungen  snrflck- 
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geführt  werden  konnte.  Die  Rupturstelle  (Fig.  34)  findet  sich  meist  in  der  Nähe  der 
Spitze  des  Hornes,  weil  die  Wand  da  am  dünnsten  ist.  Im  WKRTH'schcD  Falle 
sass  die  Rissstelle  hinten  und  unten.  Der  Zeitpunkt  des  Rupturcintrittes  wird 
von  dem  Entwicklun^szustande  des  Nebcnliornes  und  von  dem  Zustande  seiner 
Gefässapparate  bedingt.  Der  Riss  braucht  nicht  immer  letal  abzulaufen,  wie  dies 
Chiaki  sah.  Durch  Ruptur  des  Sackes,  wenn  sie  überstanden  wird,  verwandelt 
sich  die  Frncht  in  ein  Lithopädion.  Verhältnissmässig  häutig  erreicht  die  Frucht 
ihre  vollkommene  Reife,  wie  dies  in  den  Fällen  von  Ti  rnkk  L,  Werth,  Salix, 
S.xXGKR,  Macdoxald,  Wiexkr  ,  Gallk,  RiEDixoKR  gesehen  wurde.  Ebenfalls 
nicht  selten  tritt  Lithopädionbildung  bei  Intactbleiben  des  Homes  ein,  wie  es  in  den 
Fällen  von  Pfkfkixgkr-Fritzk,  Kokbkrlk,  Tlrxkr  geschah.  An  der  Verkalkung 

Fig.  si. 


Schwanger  Schaft  im  rudiiuontären  Xebenhoiue. 

"  Xormal  entwickeltes  Xebenhorn,  *  LiKnin»'ntuui  rofiindum,  c  Tuba,  </  Ovarium.  <■  Li|;amentaiii 
latuoi ,  /  niu»kul<)t«e«  VtrItiudiUlKSÄtiK  k  rwlsrhen  beid«>n  Uterushörnern ,  o  rndimentäreB  ge- 
«chwängerte«  Xebenhorn,  *  Kisf stelle  dt-s  };e»chwängei  ten  Nebenhornes,  •  Placeuta,  *  Eihäute, 
/  NabelatniDg,  >«  Tul»a,  n  Ovarium,  «  Ligamentum  rotundum,  7  Scheide. 


der  Frucht  kann  auch  das  Ltcrushorn  participiren,  wie  dies  im  Falle  Pfkffixger- 
Fritze  geschah.  Mumification  der  Frucht  sah  MAX«ii.\GALLL  Auch  Verjauchung 
der  Frucht  tritt  hier  ein,  trotzdem  man  meinen  würde,  dass  die  musculöse  Wan<i 
dies  eher  verhindere,  als  die  membranöse  eines  extrauterinalen  Fruchtsackes.  Bei 
8tattfiut!ender  Decomposition  des  Fötus  participirt  der  l  terus  sehr  bald  auch  an 
derselben,  so  dass  die  Gefahr  einer  septischen  Infection  des  mütterlichen 
Organismus  eine  verhUltuissmüssig  drohendere  ist,  als  bei  Extrauterinal- 
schwangerschaft. 

Die  Diagnose  dieser  Schwangerschaft  ist  an  der  Lebenden  meist  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen ,  und  zwar  aus  dem  charakteristischen  Ver- 
halten des  nicht  schwangeren  llornes.    Das  geschwängerte  Horn  zieht  bogen- 
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frtrnnir  und  »iImii  spitz  zulaufend  nach  diMii  Ilfirtheinkainme  dfr  andoi-on  Seite. 
Ad  tler  auilereu  Seite  lagst  fich  funtcr  l  mBtaudeii)  ein  mit  dem  Uterus  durch 
einen  kuraen  Strang  zuaamuienhängeudur  Tumor  (das  ungeschwängcrtc  Hurn) 
nachweisen.  Excentrisehe  Insertion  und  abnorme  Kurze  der  Vaginalportion,  sowie 
die  nachgewiesene  Leere  des  ungeschwrin-rcrteu  Hernes  und  das  Kleiner-  und 
nfirterwprdf'ii  des  p^psphwSnfrfrtcii  bei  der  rittcr -üi-hnTiir  tinten^tOtzen  die  Wahr- 
^heiDÜchkeitsdiagnose.  Ditferentieli-diagnoHtiscii  wichtig  ist  der  Umstand ,  da.ss 
der  Frucbtsack  bei  der  NebenhonigchwaDgerschaft  gestielt,  bei  der  Tubargravidität 
dagegen  nieht  gestielt  Ist.  Diagnostfdit  wnrde  übrigens  die  Nebenhomseh wanger* 
Schaft  an  der  Lebenden  nnr  in  den  seltensten  Füloi  (SInobs,  Wrhlb).  Zumeist 
wurde  gie  für  eine  Tubargravidität  gehalten,  und  zwar  namentlich  meist  deshalb^ 
weil  auch  hier,  ebenso  wie  In  i  der  Extrauterinabchwangerschaft,  Decidnafetsen 
(aus  dem  nngeschwängerteu  Horuej  iiäulig^  abgelien. 

Bei  eingetretener  Kuptur  des  L'teruähorn^  ist,  wie  leicht  einzusehen, 
die  Stellang  der  Diagnose  noeb  schwieriger  and  xameist  gar  nieht  mSgÜeh.  Der 
hier  zuweilen  ungemein  rasch  zum  Tode  führende  Ea-ankhcitsverlauf  kann  den 
Verdacht  einer  Vcrg^iftung  aufsteigen  lassen,  wie  es  in  der  Beobachtung  von 
Ma:>CBKA  der  Kall  war. 

Die  Pruguusu  war  bis  vor  wenigen  Jalireu  eine  höchst  ungünstige,  da 
hinfig  Ruptur  eintritt  und  diese  durch  die  starke  Blutung  oder  die  nachfolgende 
I^tzündung  beinahe  auenahmslos  aum  Tode  führt.  Eärst  in  den  lotsten  Jahren^ 
als  sich  die  Operative  Technik  auch  dieser  seltenen  Form  der  abnormen  drandität 
zuw.indte,  wurde  sie  güristiirer.  Wkkth  ,  Saun,  Säkoku,  (;.m>i.k,  Nktzkl, 
RiKDiXüKB,  Landau,  Mlndk,  Wimkr,  Man\;ia(;am.i  und  Wkhlk  vermochten 
durch  eine  rechtzeitige  Operation  die  Mutter  zu  retten.  Nebensächlich  ist  es,  dass 
die  Prognose  fflr  die  Frucht  hier  eb^iso  ungflnstig  ist  wie  bei  der  Bztrauterinal^ 
graWdität. 

Die  Therapie  ist  eine  strenge  vorgezeiehiiete.  Sobald  die  Diagnose  ge- 
stellt, ist  die  Laparotomie  vorzunehmen  und  das  <reschwänpM'to  Xebenhorn  abzu- 
tragen. Je  frtiher  dies  geschieht,  desto  günstiger  wird  die  Prognose  für  die 
Mutter,  weil  die  Operation,  je  frOher  antgefttlirt,  fUr  die  Mfltter  wie  fhr  den 
Operateur  desto  leichter  wird.  Aber  auch  nach  abgebnifener  normalseitiger 
Schwangerschaft,  wenn  sieh  ExpulsivbcM e^'un^ren  des  ütemshornes  einstellen, 
eder  nneh  friseh  eingetretener  Ruptur  des  Humes  ist  zu  operiren ,  da  einfache 
anatomische  Verhalluisse  vorliegen  und  mittelst  der  Entfernung  des  üterushornes 
die  eventuelle  Blutung  radical  behobt^u  und  die  Frau  gleichzeitig  für  die  Zukunft 
der  Gefahr  dauernd  entrOekt  wird,  neuerlich  eine  Nebenhomgraviditftt  au  aequi« 
riren.  In  Anbetracht  der  günstigen  Operationsprognose  empfiehlt  es  sich ,  auch 
hei  Ketention  der  abgestorbenen  Frucht  auf  die  Operationsvornahme  zu  dringen. 
Die  AHra;rnn2r  des  schwangeren  Nebenhernes  ist  bisher  12mal  (und  zwar  von 
KOKBKBi.K,  .Salix,  Wkkth,  Sänuek,  JStJZhL,  Macix)Nald,  Galle,  Iüedixgkk, 
Landau,  Ginhbbbo,  Makoiaoalli  undWEHLB)  Torgenommen  worden  und  ergab 
nur  einen  Todesfall  (im  Falle  Webtb's),  aber  auch  letsterer  wäre  ▼emüeden  worden, 
w»Min  nicht  zu  spät,  bei  bereits  eingetretener  Verjauchung  der  Frucht  und  des 
Horne>«,  operirt  worden  wäre.  Gegenüber  der  PORUO-Operation  hat  die  Abtracrun": 
des  llornes  den  Vortheil ,  dass  die  Frau  nicht  nur  nicht  sterilisirt ,  sondern 
gleichzeitig  für  die  Zukunft  gegen  eine  neuerliche  abnorme  Gravidität  geschert 
wird.  Besteht  kein  jauchiger  Durehbrueh  des  Fruchthalters,  so  empfiehlt  es  sich, 
den  Stampf  intraperitoneal  zu  versorgen ,  wie  dies  beispielsweise  Lkopold  im 
WKHLK"sehen  Falle  that.  Der  Stid  des  rudimentären  H  irni  s  wird  dicht  am 
l'terus  elastiscli  nmschnUrt,  dann  wird  das  Nebenhorn  saninit  seinem  Inhalte  ab- 
getragen ,  worauf  «iie  gesetzte  Wuudääche  wie  bei  der  Myoniektomie  durch 
Etagennihte  verschlossen  wird.  Bleibt  in  d^  Tiefe  Hueosa,  so  muss  sie  exeidirt 
werden.  Dann  folgt  die  Naht  des  musculiren  Sackes  und  schliesslich  die  sero- 
lerflse  Naht    Sollte  die  Blutung  nieht  vOlllg  stillstehen,  so  versenkt  man  den 
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t^tiimpf  mit  der  daatiacben  Ligatur.  Bei  bereits  eingctretcucr  scptiscber  lofection 
des  FrnehtaackeB  miw  mm  den  Storni^  estnperitoual  venmgea.  Der  OALLB*telie 
Pull  ist  der  einiige  bisher  beksDote,  in  dem  sieh  Adhlsioiieii  fanden,  die  warn 

Netze  und  der  vordereii  Bauchwand  zogen,  sich  «bnr  ohne  bindere  Schwierig* 
keiten  durchtreniun  Hessen.  Lie^rt  kein  rf^rx^  l'mrnhf  vor,  sondern  ein  Vterttn 
fniocularim,  dessfii  kleinere,  mangelhaft  entwickelte  Hälfte  die  Frucht  enthält,  so 
kann  die  Seuiiamputution  erschwert  sein  oder  ganz  unmöglich  werden,  und  muss 
man  sieh  begnügen,  den  sogenannten  elassisehen  Kaisersehnitt  vonnnehmen.  So 
selieint  es  sich  im  MuNDK'schen.  Falle  (vergl.  Fig.  84)  verhalten  in  haben. 

Die  Literatur  verzeichnet  einen  einzip^eii  F.ill,  den  HlMMELFARB'schen 
in  dem  eine  Tubargravidität  der  Tuba  des  nicht  entwickelten  Kornes  eines 
Uterus  bicornis  bestand. 

Literatnr:  ')  Kussmaul.  Von  dem  Mangel  etc.  der  Oebinniitt«r.  Wfirzbarg 
185H,  png.  165.  —  -i  Rokitansky,  Lehrb.  d.  patli.  Anat   Wien  18ül.  3.  Aufl.  III,  pap  450- 

—  »;  Rujre,  Zeitschr.  f.  üeburtsli.  a.  Gyn.  1878,  II,  pag.  27.  —  Singer,  Ceniralbl. 
f.  Gyn.  1883,  pag.  324.  —  »)  Leopold,  CentmlM.  f.  Oyn,  1883,  pag.  —  *)  DioniK, 
('<>urn  ti'iiiiat.  de  l'/tointnr.  Paris  175^9.  VI.  Edit.  Eplietnerid.  nied.-phys.  Germ  Acad.  nat. 
corioB.  Bec.  II,  A.  II,  pag.  477.  —  '')  Cnnestrini,  Jiivt.  de  ut.  dupl.  «tc.  Angaat. 
Tiodcllc  1788.  —  *)  Pfeffinger  ond  Frttsa.  Di»$.  n*t.  ohterpai,  dt  eoneept.  iuh.  etc. 
Argentor.  1779.  —  *)  Tiedemann  und  Cziliak,  De  r/rmid,  extniut.  etc.  Di-sprt  inau«. 
Heidelberg  1824.  —  ^'')  Joerg  und  Gantz,  D«  conceut.  tub.  etc.  Diasert.  inaag.  Leipsig; 
18B1-  —  ">  Banisbotliam.  J^'aet.  obHrtat.  in  miäunf.  «te.  18S^.  Part.  I,  Gaae  LXXXV, 
pag.  407.  —  '*)  Inplet)y,  Edinl).  Med.  and  Surg.  Jonni.  I€ß4.  XLH,  pap.  :5.50.  — 

Brey  er,  vergl.  iievermanu.  äiebold'8  Joam.  f  Gebvrtah.  183ö.  XV,  pag  14;;^.  — 
Heyfelder.  Sebmidt't  Jahrb.  1835.  XT,  nag.  230.  —     Rokitansky,  L«hrb.  d.path. 

Anat.  3- Anfl.  III  pag.  450.  —  ")  Bph?e,  De  gravid.,  in  »pec.  et  de  gravid,  extraut,  etc. 

Di^sert.  inau^.  Dorpat  1852.  —       Scanzoni.  Beitr.  znr  Gebnrtsb.  und  Gyn    I,  Heft  1. 

—  Stoltz,  Gar.  mM.  de  Straab.  März  18ö0.  Nr.  3.  pag.  37.  —  »•)  Virchow, 
MonatÄJchr.  f.  Gebartsb.  u.  Frauenkh.  1860.  XV,  pag.  176-  —  Rosen  burger,  Monats- 
schrift f.  Geburtsh.  n.  Frauenkh.  1863,  XTX.  pag.  189.  —  ")  L  u  s  c  h  k  a ,  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Kianenkh.  XXII,  pap.  Hl.  —  **)  Turner,  Edinb,  Med.  .Tonrn  Febr.  18fö, 
pag.  687.  -  Turner.  Kdin»),  Mrd.  Joam.  Mai  lS«jG.  pag.  971.  -  Ttarner-Day. 
Edinb.  iled.  Juuni.   Mai   1866.   pag.  971-   —        K  o  t- h  e  r  1  e  ,  Gaz.  hebJoiu.    Paris  I8»)t>, 

'  Nr  34.  —  ")  Jacnsch.  Vircbow's  Archiv.  LVIII.  pag.  185.  —  »^)  C  h  i  a  r  i ,  Wiener 
med  Wochenschr.  1875.  Nr.  42.  -  ")  Buge,  Zeitschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  1878.  It. 
pag.  'dl.  —  ^  Wertb,  Archiv  f.  Gyn.  1^*81,  XVII,  pag.  281.  —  Salin,  Uygiea. 
1881,  Nr.  3;  Centralbl.  f.  Gyn.  1S81,  pa^r  Ul.  —  Masch  ka.  Prager  med  Wocben- 
Bchrift.  18S2,  Nr.  49.  —  ")  Sänger,  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  324  ;  Archiv  f.  Gvn. 
XXIV.  pag.  3.^2.  —  ")  Kaltenbach,  Centralbl.  f.  Gyn.  1883  pag.  7()7.  -  "'J  Kehr  er. 
rrütrall.l.  f.  Gyn.  1883,  I>ag.  708.  —  ")  J  on  ii  y  -  .M  e y  e  r ,  Ueb.  Vcrdoppl.  d.  tu-h  u.  ihre 
Complic.  mit  Schwang,  u.  einseit.  Atres.  Di^sert.  inaug.  Zürich  1883.  —  **)  Wiener, 
ArcMr  f.  Gyn.  XXVI.  pag.  x34.  —  Galle,  CeBtnlbl.  f.  Oy».  IRftS,  pog  598.  — 
'■')  Maednnald  ,  Traiüsact.  ol  tlie  Edinb.  Olistetr.  Society.  1'^"=^."»,  X.  j>a>;.  7<5.  —  Netzel, 
Gyn.  og  obatetr.  Weddel.  V.  Heft  1,  2;  Centralbl.  f.  Gyn.  18Ö6,  pag.  439-  -  Masaeo. 
CentralM.  f.  Gyn.  1889.  pag.  80.  —  **)  Ried!nr«r.  Wiener  klla.  Wochenaelir  1^89,  Nr.  45. 

—  '^t  jnde.  Amer.  Jouru.  of  Obstetr.  iSfO,  XXIII,  pag.  23-  —  ")  Landau.  Di^utsibe 
med.  Wochenacbr.  1890,  Nr.  36.  —  **)  Gins  berg,  Schwang,  im  atret.  Hörne  eines  Uterug 
6teom.  «nteall.  etc.  Dimrt.  inang.  Breala«  1891.  —  **)  Winter,  Centtalbl.  f.  Gyn.  1892, 
pag.  36'-)  —  '"i  M  a  II  fc'i  a  L' a  11  I  .  Annal.  di  fMetr.  e  Gin.  l^tO-J,  Xr.  5;  Centralbl.  f.  Gvn. 
18j»3,  pag.  3»4.  —  *'J  Wehle,  Centralbl.  f.  Gyn.  18i»4,  pag.  Hl.  —  *•)  H  i  m  we  1  f  a  r  b, 
Jonm.  f,  Oeburtsli.  n.  Fntaenkh.  1888,  4  russiick);  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  :?48. 
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den  sehr  bitteren  Samen  einer  beßoiiders  in  den  hiidrussischfii  Steppeugcbieten 
sehr  häufigen,  Aber  auch  in  SUdeuropa,  Nordafrika  und  Tibet  heimischen 
Zygf^hyllacoe,  der  sogenannten  Harmelniutc,  Peganum  Harmala  L.,  die  eehon 
▼on  DiOSOORlDEs  als  wilde  Raute  beschrieben  wird,  wobei  er  aneh  die  Benennung 
Hnrranln  nn=;diUoklir!i  erwähnt.  Der  damals  (ihliche  Gebrauch  der  Samen  als 
Mittt'l  ;;efren  Amblyopie  scheint  ver-jesscii :  ilügeg^i'ii  wird  das  Mittel  in  Persien 
als  Diapiioreticum ,  Emmenagogum  und  Antheluiiuthieum  benutzt  und  dient  auch 
m  Fomenten  bei  Oedemen.  Die  in  den  Samen  vorhandenen  Alkaloide,  Harmalin 
und  Hur  min»  die  tehon  1837  von  Goebel  und  1847  von  Fritschb  aafgeftinden 
nod  studirt,  neuerdin^^  wieder  von  Otto  Fischbh  und  Eüxst  Taeubkr  genauer 
chemisch  untersnclit  wurden,  haben  nach  pharmakologischen  .Studien  von  TAFPKrNER 
und  Neuxkk  stark  giftige  Wirkung,  die  jedoch  eine  Begründung  der  bislierigen 
therapentiseben  Verwendung  nicht  giebt.  Am  giftigsten  ist  das  Harmalin,  das 
in  der  relativen  Oiftdosc  von  0,022  Kaninchen,  von  0,026  Meerschweinchen  in 
4 — ^5  StniidpH.  7.11  0,1 — 0,11  Mecrscliweinchen  und  Kanindicn  in  IS—."')  Minuten 
t^dtct.  ilarmiü  wirkt  iiiiridcstcns  doppelt  so  schwach.  Bei  Fröschen  lahmen  beide 
Alkaluide  die  willkürlielte  Beweguug  und  die  Athmung;  die  ßeäexerregbarkeit 
bleibt  lauge  erhalten,  aneh  die  Reixbarkeit  der  Hoskeln  nnd  Nerven  bleibt  erhalten. 
OrOfiserc  Dosen  verlangsamen  die  Herzaction  und  führen  zu  diastolischem  Still- 
stande. Krämpfe  kommen  niclit  vnr.  doch  liesteht  ein  g-ewisser  Rip-or  (h-r  Muscn- 
latur.  Für  Warmblüter  sind  Harmalin  und  Hurmin  heftige  Krampfg-ifie ,  die  zu- 
nächst Unruhe,  Zittern  und  zeitweiligen  Trismus,  dann  allgemeine  Kramplunl'äUe, 
die  am  vorderen  Theite  des  Thieres  häufig  tonisehen  Charakter  besitzen,  aber 
nicht  reflectorischer  Kater  sind,  and  neben  welchen  liähmung  am  Hintertheile 
frtlhzeitifr  eintritt,  erregen.  Dns  llewn>stseiii  blriht  erhalten  .  doch  findet  starke 
Herabsetzung  der  Kmpfindlicbkeit  für  Schmerzen  statt.  L'nter  allmiilig  zunehmender 
Schwäche  erfolgt  der  Tod  durch  Stillstand  der  Athmung.  Beide  Alkaluide  be- 
wirken anfangs  erhebliche  Steigerung  des  Blntdrucks  und  davon  abhängige  Ab* 
nähme  der  Pnlsfreqnenz ,  später  rapides  Sinken  dnrch  LAhmang  des  vasomotori- 
schen Centrnms  unter  gleichzeitiger  Herzschwäche.  Kfinstliche  Athmung  kann 
das  Leben  n.nch  Eintritt  des  Athmungsstillstandes  nur  kurze  Zeit  erhalten. 

Literatur:  Tappciner.  Lclier  die  Wirkung«!!  der  Alkaloide  von  reyanum 
Jlarmala,  insbesondere  dm  Harmalins.  Nach  Veranchen  von  Dr.  A.  Nenner.  Arch.  f.  «Xf». 
PatboL  1894,  XXXV,  Heft  I,  pag.  t>9.  HnsemaiiQ. 
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Harn.  Den  Ein'ln^s  ♦'vccssiver  Knlto  anf  die  Zusammensetznn^  df-;  Harns 
unttTsuelitcu  an  Mecrschwcinciieu  Ui.sm>kt  und  CHAnuiE. ')  Ilaben  auch  diese 
Untersuchungen  wegen  der  dabei  angewendeten  niederen  Temperatnrgrade  keine 
direete  Bedentnng  tttt  die  Pruds^  so  riod  dieselben  doch  insofern  von  Interesse, 
alK  sie  die  Steigerung  der  Zellthätigkeit  im  Thierkörper  in  Folge  Abkflhinng  nn 
drr  Oberfläche  deutlich  ersichtlich  nini  hen.  Es  wurden  Meerschweinclien  nifsch  in 
einen  Recipienten  freliraclit,  der  auf  die  gewünschte  Temperatur  abgekühlt  war, 
und  darin  8 — 10  Minuten  belassen.  Hierauf  wurden  sie  in  die  gewöhnliche  Tem- 
peratur xvrflokgebraeht  and  der  Urin  der  niehsten  24  Stunden  snr  Untersnchnng 
gesammelt.  Normaler  Weise  entleeren  Meerschweinchen  1 7  Cem.  Urin  pro  Tag, 
der  0,2a;»  Harnstoff  und  0,0085  Phosphorsäure  enthält.  Lässt  man  das  Thier  für 
8  Minuten  in  einer  Temperatur  von  —  7?<'*.  so  entleert  es  in  den  nächalen 
24  Stunden  48  tcm.  l  riu  mit  0,922  Harn.sloli  und  0,0192  Phosphorsüure.  Ks 
bestellt  also  eine  vermehrte  Stickstoff- und  Phospborsiureausscheidoog. 
Die  Temperatur  ist  im  Anfang  um  10*  vermindert,  wird  später  normal  und  böbor 
als  normal,  zum  Schluss  endlich  normal.  Chloroform irte  Meerschweinchen  wurden 
während  8  Minnten  in  eine  Tempernttir  von  —  70"  gebracht.  Sie  entleerten  in 
24  Stunden  96  Cem.  Urin  mit  <),;'rJ  llarnstolV  und  0,05  Phosphnrnäurp.  Die  Ver- 
ilnderuugen  im  Verhäitniss  zum  Normalen  waren  also  in  diesem  Falle  noch  grösser. 

Naeh  TB.  Loh>'stsin^)  haften  dem  in  der  Praiis  zur  Bestimmung  des 
speeifiacben  Gewichtea  gebräncbliehen  Sealenaräometer  bei  genauer  Prüfung 
nicht  unerhebliche  Fehler  an,  die  zum  frrnssteii  Theil  auf  den  Kiniiuss  der  Capil- 
l.irifiit  zurückzuflihien  sind.  Lohnsti  in  «  iin^tmirte  daher  ein  ii 'lies  Urometer, 
welches  frei  von  jenen  Feiilerqueilt-u  ist.  Die  (Jrundzüge  die.sc»  neuen  Instru- 
mentn  sind  folgende:  das  Urometer,  ein  Glaskörper,  enthält  iu  seinem  unteren, 
blmfltnnig  abgesehlossenen  Ende  Queeksilber.  In  das  Lumen  des  oberen  Endes, 
das  durch  ein  scharfkantig  abgeschliflfenes  cylindrtsches  Rohr  dargestellt  wird,  ist 
ein  Hartgummistück  eingekittet.  Dieses  seinerseits  tni^rt  in  M-iner  Mitte  an  einem 
Stiel  eine  aus  Aluminiiini  Itestehende  .Sdiale,  die  zur  Aufnahme  der  (lewiehte 
dient.  Die  Schwere  cies  Apparates  ist  deruri  bemegscn,  dass  er  bei  15°  C  iu  einer 
Flftssigkeit  vom  specifisehen  Gewicht  1,000  schwimmt.  Destillirtes  Wasser  ist  ohne 
L'mri-elinung  hierzu  nicht  verwendbar,  hinge<ren  eignet  sich  gut  eine  0,l2^f^lge 
Kdchsalzlu.sung.  die  I»ei  1  0.  das  sspecifische  Gewicht  1,000  zeigt.  Für  schwerere 
Fllissigkeiten,  hei  denen  ein  -  ]>(  Instung  des  Apparates  nothwendig  ist,  ist  ein 
aus  8 — 12  genau  bestimmten  Gcwiclitsstückcn  bcsteheuder  Gewichtssat»  beigegeben. 

Ueber  die  Bestimmung  der  Aeidität  des  Harn«  verOflbntlidit  Victor 
LiRBLKiN*)  werthvolle  Studien.  Er  bebt  annichst  die  Widitigkeit  dieser  Bestim- 
mung hervor,  welche  uns  darüber  ln-Iehrt,  wie  viel  saure  Substanz  vorübergehend 
dem  Hinte  angehört  h:it  und  welche  Aendeninfr  die  Acidiliit  des  l^hifp«;  im  Ver- 
laufe einer  gewissen  Zeit  erlitten  hat.  Ks  bildet  demnueli  die  AeidiiaisiK-stininiung 
des  Harns,  indem  duieli  diese  die  vorübergehenden  Atiiderungen  in  der  Zusam- 
mensetzung des  BIntes  anm  Ausdruck  kommen,  einen  Ersatz  IQr  die  AeidUtfltso 
bestimmung  dea  BIntes  selbst.  Soll  jedoch  die  Aciditfitsbestimmung  dc>s  Harnes 
zu  verwerthbaren  Resultaten  führen,  so  müssen  der  Zeitpunkt  und  die  Zeitdauer 
der  Secretion  des  zur  Untersuchung  liestimmten  Harnes  richtig  gewählt  werden. 
Der  Zeitpunkt  ^oU  den  Eintluss  eines  Vorganges  auf  die  Aeidität  des  Harnea 
kennen  zu  lernen  erm()glichen,  wahrend  andererseits  eine  zu  lange  Ausdehnung 
der  Secretionszeit  den  RflTeet  des  physiologischen  Vorganges  nicht  mehr  scharf 
«renug  hervortreten  lä.sst.  Die  Schwi*  rigkeit  der  Aciditiits!  ( Stimmung  des  Harne« 
ist  dadurch  neirfben,  dass  diese  durch  Nentr.ilisntioti  mit  Lauire  nielit  ermittelt 
werden  kann ,  weil  der  Harn  Phosphate  enthalt  und  es  kein  Phosphat  giebt, 
welches  gegen  Lackmus  neutral  reagirt.  Es  wurden  daher  Methoden  augegcbeo, 
welche  die  Neutralisation  des  Harnes  durch  Entfernung  der  Phosphate  als  normale 
Erdalkaliphosphate  hezwecken.  LiRBLEiN  vergleicht  nun  die  analytischen  Resultate 
der  bezttgUcheu  Methoden  von  Maly  (Versetzen  des  Harns  mit  kohlensaure- 
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freier  Lauge,  Fällen  mit  Chlorbai  iuni,  Filtrircn  und  Zurücktitriren),  FuKl  XD  (Fällen 
des  Uarus  mit  Chlorbarium  und  Ermitteln  der  in  LOsung  bleibenden  Pliosplior- 
tivre)  und  von  Franz  Hoffhakk  (Fftllen  mit  ChlorbftriuinlOBinig  und  Titriren 
mit  AetilMiyt  bis  nir  allcaliftcben  Reaction).  Er  entwhliesät  sich  für  die  Bestilb- 
munpr  des  zweifach  saurpn  Phosphate?  nach  FifKt'xn  und  deren  Verwendung^  zur 
Aiiiiitat^liestiminiin^j  im  Harn.  Wohl  giebt  auch  <li<'  FuKi  ND'sche  Heaction  keine 
ganz  genauen  iUäuitate,  weil  bei  Zusatz  von  Uhiorbarium  zu  einf.ichsaureui 
PluMpiiat  nieht  blos  elnfaebwireSy  sondern  aneh  etwas  normales  Bariumphosphat 
entetdbt.  Die  Grösse  dieses  Feblers  ist  jedoch  ziemlich  constant  nnd  botri^  sn 
Gunsten  des  aweifachsanren  Phosphates  3Vo  Phosphorslnre  des  einfachsanren 
Phosphate». 

Auf  Gntnd  zahlreicher  sorgfältiger  Versuche,  welche  da«  Verhalten  der 
▼erschiedenen  Pliospate  in  wä^eriger  Lösung  imd  im  Harn  zeigen ,  gelangt 
LcKBLKW  inr  Uebersengnngf  dass  man  in  der  BesUraronng  der  Phoephorsänre  in 
zweifachsaurem  Phosphat  allein  ein  durchans  verlässliches  Mass  für  die  Acidität 
d<^5  Harnf's  hat.  Im  Verlauf  der  Untcrsuehun^  bestiniratf  Verf.  die  Phoephorsänre 
im  t'infarli-  und  zweifachsauren  l'hospliat  bei  91  Ilarnpruben.  üei  71  eiweis«- 
uud  /uekerfreieu  Harnen  kamen  auf  die  Phosphorsüure  dea  zweifachsauren  Flios- 
phats  im  Mittel  56,88 Vo  der  Gesammtphoephorsäare,  bei  10  EUweisehamen  im 
Mittel  5*1,390/0,  )>ei  10  diabetisehen  Hamen  im  Mittel  57,06*/o.  Im  Mittel  aller 
Versuche  betrug  die  Phosphoraäure  des  zweifachsauren  Phosphat.s  5 7.1 8 %  der 
Ge8ammtphof:phorsfiure.  Die  Verhältnisse  soliwnnkten  in  weiten  (ircnzen,  näm- 
lich zwischen  o4/.U  und  74,18''/(,,  Der  Harn,  welcher  von  der  Gesammtpbosphur- 
slore  nur  34/^1^0  im  zweifucbsaurcn  Phosphat  enthielt,  reagirte  anf  Laekmns- 
pi^iier  ampboter,  alle  anderen  saner. 

Man  verfährt  also  zur  Aciditätsbcstimmiii  L:  des  Harnes,  welche  mit  der 
Bestimmunj;:  der  Phosphorsäuro  im  zweifachsauren  Phosphat  zusammenfallt,  in  der 
Weise,  wie  Füki  np  angegeben  hat.  Man  ermittelt  in  einer  Harnprobe  zuerst  die 
üesammtphospborbiiure  durch  Titriren  mit  Uranlösung,  fallt  dann  in  einer  anderen 
Probe  desselben  Harns  die  Phospborsftnre  des  einfaehsanren  Pliospbats  mit  Chlor* 
baiyum  ans,  rundet  das  Volumen  durch  Wasser  ab  nnd  bestimmt  in  einem  ab- 
gemesbcncn  Theil  des  Filtratcs  den  in  Lösung  gebliebenen  Theil  der  Phosphor- 
ware. Zur  Ausfüllung  der  Phosphorsäure  des  einfachsauren  Salze«!  verwendet 
man  auf  100  Mgrni.  Gcsammtphosphorsäure  10  Ccm.  einer  normalen  CiiiorbHryuni- 
lösnng  (mit  122  Grm.  krystallisirtem  Chlorbarynm  BaCU,  2H,0im  liter).  Die 
BatTtlOsung  braucht  nicht  genau  normal  su  wüm.  Nach  dem  Znsats  des  Baryt- 
salies  kann  man  das  Vohinien  zu  100  Ccm.  ergftnzen  und  vom  FÜtrat  50  Ccm. 
7Tir  zAveiten  I'ho.spiioröäurebestimmnnpr  verwenden.  Stehen  nur  kleine  Vohiraina 
liarii  zur  \"erriijjuii^' ,  so  titrirl  man  die  Phosphorsäure  nirlit,  wie  iiltlicli,  in 
50  Cem.  Harn,  »onderu  in  einem  kleineren  Volumen.  Es  ist  dabei  aber  zu  be- 
denken, dass  1  Ccm.  der  ^wöhnlichen  üraniOsonfi^  5  Mgrm.  Pa  0^  anzeigt ;  ist 
das  verbrauchte  Volumen  der  Uranlösnog  sehr  klein,  so  wird  der  Ablesungs- 
fehler trrn<?s,  nnd  es  dtlrfte  sich  dann  empfehlen,  die  Bestimmung  mit  einer  Uran- 
If-sun;:  \un  kleim'nMti  Titer  auszuführen.  Tin  das  riehtige  Resultat  herzustellen, 
bat  mau  der  getuudcuen  Phosphorsäure  des  einfachsanren  Pliusphats  3^/^  hinzu- 
sniihien  und  diese  Grosse  von  der  gerondenen  Pbosphorsfinre  des  zweifachsanren 
Phosphats  abaoaleheo.  Die  so  richtig  gestellten  Zahlen  stellen  die  wahren  Werthe 
dar.  Je  lOOTbeile  der  so  ermittelten  PjO*  IcOnnen  mit  Vortheii  ausgedrücltt 
werden  in  Form  von  102,8  Theilen  Salzsäure  oder  von  112,0  Tlieilen  Natron 
hydrat.  —  In  einer  Keihe  von  \'ersnehen  zeifrt  L!K!?!.K!N  tlherdies,  dass  die  sun 
Freind  und  TofFKU  für  die  Bestimmung  zur  Aeiditat  im  Harn  empfohlenen 
Farbstoife,  Poirierblan  und  Phenoipbtalein,  sowte  das  fttr  die  Bestimmung  der 
AliEalcseenz  empfohlene  Alizarinroth  für  diesen  Zweck  unbrauchbar  sind. 

E.  FuFT  Sf  und  G.  Tui  fki;  M  suchten  nach  einer  Metlioile  zur  Hestim- 
aiBAg  der  Alkaiinität  and  Acidität  des  Urins,  wobei  es  nicht  nur  darauf  an- 
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kommen  sf>!ltc,  die  Gr<?8se  ilrr  Gtsammtalkalinität  and  -Acidität  des  I'rins  kennen 
zu  lernen,  sondern  aueh  die  Grösse  der  dieselben  bestimmenden  Facioreu :  Mono- 
uod  Dinatrinmphosphat,  wie  ueb  das  eioftch-  uid  doppeltkohlensaure  Sala,  dann 
Sdxe  der  organisehen  Siiiren,  insbesondere  der  Uamsänre,  und  sehlieiailch  Areie 
organische  Säuren.  Zu  den  Versuchen  wurden  Gemische  von  Lösungen  der  ver- 
sehiedeneii  Salxe  von  bekannter  Concentration  benützt  anter  Verwendung  von 
Indicatoren,  die  auf  einzelne  Säuren  und  Alkalifactoren  verschieden 
reugiren.  Nach  aahlreichen  Versuchen  haben  sich  die  Verf.  fUr  die  Anwendung 
von  Phendphtalein  —  aliisrinsiilfoneatires  Katron  —  und  PoirierblaolOsan^ 
entschieden.  Im  Harn  wurden  3  Bestimmungen  ausgeführt,  aus  di-ncn  hcrvor- 
pehdben  sei,  dass  der  stHrker  alkalische  Harn  nach  (Kt  Mahlzeit  gleich  viel 
saure,  aber  doppelt  so  viel  alkalische  Salze  enthalt  wie  der  Vormittagsharn.  Ftir 
alltägliche  Fälle  schlagen  Fükl.vd  und  Tüi't>-it  die  Verwendung  der  Alizariulösuug 
vor  Sil  10  Cem.  Harn  werden  2—3  Tropfen  Alizarin  gefügt.  Entstehen  rein  gelber 
Fir'bnng  deatet  auf  Anwesenheit  freier  Säure ,  tief  violetter  Farbe  auf  solche 
gesättigter  basischer  Salze;  tritt  eine  Färbung  nicht  ein,  so  ist  die  Menge  Säure, 
resp.  Natronlauge,  welche  zugefflgt  werden  muss,  um  d:(8  Auftreten  der  Färbungen 
zu  erzielen,  ein  Massstab  für  die  Alkaiimtät  der  alkali.schen  (Typus  des  Di- 
natriumphosphats),  resp.  die  Acidität  d^  vorhandenen  sauren  Salze.  Wie  Arfiher 
erwähnt,  gelangt  Likblein  m  dem  Besoltate,  dass  mittelst  der  oben  angefahrten 
FarbstoflTe  der  erstrebte  Zw  eck  nicht  erratbar  ist. 

In  Rücksicht  darauf,  dass  wir  von  dem  Stoffwechsel  des  Neugeborenen 
nur  sehr  geringe  Kenntnisse  haben,  sind  die  Analysen  von  Interesse,  welche  Juhx 
8J«MtvFsT»)  über  die  Vertheil ung  des  Stickstoffes  im  iiarne  der  Neu- 
geborenen anf  Harnstoff,  Harnsäure  und  Ammoniak  ansfOhrte.  Er  analysirte 
wegen  der  Unmöglichkeit,  die  gesammte  Tageshamportion  eines  einzelnen  Kindes 
zu  erhaJten,  den  durch  Katheterisation  einer  grosseren  Anzahl  von  Kindern 
(etwa  20)  erhaltenen  gemischten  Harn.  Diese  premischten  Hamportioncn  bez(>;:en 
sich  auf  3  verschiedene  Periudeu,  uämlich  die  Zeit  unmittelbar  vor,  während 
und  nach  der  Infarctperiodc.  Die  gefundenen  Zahlen  sind  demnach  IJittelzahleo 
für  die  fraglichen  3  Perioden.  Die  Menge  des  HarnstolTes  und  der  Harnsäure 
betrug  in  100  C'cra.  Harn  vor  der  Infarctperiode  0,56,  beziehungsweise  0,082  Grm., 
während  dieser  Periode  l,4i),  beziehungsw»  ise  0,232  Grm.  nnd  nacli  derselben 
0,26:?,  beziehungsweise  (>,ni  :>  f'.rm.  Die  Harnstoffansficheidung  ist  also  relativ 
bedeutend  niedriger  als  bei  Erwachsenen ,  indem  nämlich  der  Ilarnstickstoff  im 
Mittel  nur  74,5  von  dem  Oeaammtsttekstoff  betiügt.  Die  Harnsäureausscbeidnng 
ist  dagegen  r^ativ  s^r  starte  vermehrt  nnd  die  Relation  Harnsäure:  CKsanimt- 
Stickstoff  (als  Harnstoff  berechnet) ,  die  vor  und  während  der  Infarctperiode 
1  :  !> — 1  :  8  betrügt,  erreicht  al-o  Ii'-  höchsten  bei  der  LenkÄmie  gefundenen 
Zahlen.  Auch  die  relative  Ammuniakausscheidung  ist  vermehrt. 

Fflr  die  im  Harn  vorkommenden  Xanthinbasen,  welche  slmmtUcfa 
einen  Allozan*  und  Hamstoffkern  enthalten,  schlagen  A.  Kossbl  und  M.  KrOoer 
die  Benennung  Alloxurbasen  (von  Alloxan  und  LVea)  vor.  Eine  Vermehrung 
dieser  Rasen  tindet  mit  Sieherlieit  statt  hei  Lmk.'imie ,  wahrscheinlich  anch  l>«'i 
acuter  Leberatrophie  und  lu  i  Krankheiten  der  nervösen  Centralorgaue,  und  »'8 
wäre  daher  eine  Methode  tut  Gesammtbestimmuug  der  unter  der  Bezeichnung 
Alloxnrbasen  snsamoMngefassten  Xanthin-  nnd  Sarkinbasen  von  kllnisehem  Inter- 
esse. Behandelt  man  nach  Ksügbb  den  Harn  mit  Knpfersulfat  und  Natrium« 
hisulfit,  so  wird  ein  Nicdei-schlag  enthalten,  dessen  Stickstoffgehalt  im  Mittel 
2i>,tt"  höher  ist  als  der  in  der  FMllnrf-  nach  SAI.KOWSKI-Lri'wi«;  enthaltene  liarn- 
SHurestiekstoff.  Diesen  ganzen  l^eberschusü  sind  M.  Kklüek  und  (J.  Wu  lff  «-j  ge- 
neigt, auf  den  in  Form  von  Alloxurbasen  ausgeschiedenen  SHekstoff  an  beziehen. 
Sie  sehlagM  daher  eine  Methode  aur  Bestimmung  der  sogenannten  XanthinkOrper  im 
Harne  vor,  welche  im  Wesentlichen  folgendeniias%en  ausgeführt  wird.  Je  100  Ccm. 
kochenden  Harns  wurden  mit  je  10  Ccm.  einer  137»igen  Knpfersalfat*  nnd  einer 
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50*''oigt'n  Natriumbi8u1tlt]<Kunir  und  zum  Schluss  mit  Hwas  rhlorbarynni  versetzt 
('das  ent^teheiMle  Baryumbultat  reisst  den  NiederscbUg  zu  Boden j,  nach  2stündigeui 
Stehen  wird  llttrirt  und  das  Filter  naeh  Rjxldahl  behm^lt.  In  demselben 
Harn  wurde  schon  frflher  die  Hamaure  nach  Salkowski-Ludwio  bestimmt. 
Der  Stickstoff  der  Harnsäure  verhielt  sich  /ii  <Iem  Alloxurbasenstickstofr  im  Mittel 
wie  :>,s  j  :  1  (  Mnximiim  7,6  :  1,  Minimum  2,1 :  1),  die  absolute  Menge  des  letzteren 
betrug  2,6 — 8  Mgi-m.  in  100  Ccm.  Harn. 

Camekek  unterscheidet  bei  seinen  Untersucbnngen  ttber  den  Stoffwechsel 
des  Kindes  die  ar  und  b-Hamsftnre.  Diese  Beseiebnungen  haben  folgende  Be- 
dentnng.  CaMKRKR  bestimmt  in  einer  Quantität  Harn  die  Harnsäure  nacll  dem 
Silberverfahren,  und  zwar  nach  Li'invio :  dies  ist  b-HarnRäure.  Aus  einer 
gleiclien  Quantität  desselben  Harns  stellt  er  den  Sübeniiederschlag  dar,  bestimmt 
den  Stickstoff  in  demselben  und  rechnet  ihn  auf  Harnsäure  um:  dies  ist  die 
a-Hamslore.  Die  a^HarnsKure  ergab  sich  nun  immer  erheblieh  hoher 
als  die  b-Harnsiare.  Die  Differenz  bezieht  Camerkr  auf  die  im  Harn  ent- 
haltenr-n  durch  ninmfMiifikili<f)ie  Silbcrlösunp  fjnu>.trfti  XMiithink^^rper.  Die  Quan- 
tität derselb*!U  würde  im  Mittel  10,9"/o  der  llarusilure,  also  etwa  U,08— 0,1  Grm. 
für  die  Tagesraeuge  betragen,  während  man  sie  bisher  nur  auf  0,02 — 0,03  Grm. 
sclAtste;  an  elnaelnen  Tagen  fand  Gambrbr  auf  diesem  Wege  aber  bis  gegen 
0,2  Grm.  pro  die.  Diese  Angaben  hielt  E.  Salkow.sk:  dadurch  bedingt,  dass  es 
nicht  gelingt,  die  Silh  rniederschläge  durch  Waschen  mit  Wasser  von  Ammoniak 
zu  befreien,  der  Stickstoff  des  Ammoniaks  somit  als  Xanthinstickstutf  erscheint. 
Jedoch  eiue  erneuerte  Prüfung  ergab,  dass  das  in  dem  ^'ied<'rschls^  in  jedem 
Falle  resthrende  Ammonialc  nieht  ausreicht,  um  die  grossen  Differensen  an  er* 
klären.  Hiedurch  wurde  8alkoW8KI^  veranlasst,  die  Frage,  wie  gross  denn  eigent- 
Vrh  d(  r  Oi  hnlt  des  Harns  an  durch  SUberUlAnng  AUbaren  Xanthinbasen  sei, 
einer  genauen  ii  Prüfung  zu  unter/.it  hen. 

Zur  Bestimmung  der  Xutithiubasen,  beziehungsweise  Trennung  von 
der  Haraslure  wendete  Balkowskc  folgendes  Verfahren  ao :  Der  aus  dem  Harn  — 
meistens  300 — 1000  Ccm.  —  nach  Fällung  mit  Magnesiamischung  erhaltene 
Nicdfr?:chl.Tp:  wurdi'  nach  .sor;:f;i!tii:cm  ^N'.t^i  lieu  »dine  Zu<!atz  von  S:ilz.'<:iure  durcii 
.Hcliwt'ff'lwasscrstoff  /.ersetzt,  das  Filtrat  zur  Trockne  gcdnmpft  und  der  Rück- 
stand mit  2  3"^,„iger  Schwefelsäure  extrahirt,  welche  die  Xuutiiiubasen  löst,  die 
Hamtiture  ungelöst  snrflchlftni.  Die  schwefelsaure  Lösung,  welche  nur  minimale 
Spuren  von  Harnsäure  enthält,  wurde  direct  mit  Salpetersäure  versetzt  und  zum 
>icdcii  erhitzt;  alsdann  wurde  mit  Ammoniak  nlkali«:irt,  filtrirt  und  aufs  Neue 
mit  Silbcrlösuni,'-  j^ctalit  u.  s.  w..  der  Silhcrgehalt  des  Niederschlages  nach  dem 
Veraseben  durch  Titrireu  mit  Khudauuainmonium  bestimmt.  Die  Menge  der  durch 
8llberl0sung  fällbaren  Xanthinbasen  des  Harns  ergab  sich  annähernd  den  An- 
gaben von  CamekBR  durchschnittlich  —  theils  nach  dem  angeg«*benen  Verfahren, 
wobei  auf  Xanthin  umgerechnet  wurde,  theils  durch  directe  Darstellung  ans  dem 
xweiteu   J^ilbcrniederschlajrp       zu     — 10%  vom  Gewicht  der  Harnsäure. 

F. G. Hopkins ^)  benutzt  zu  einer  neuen  t itriraetrischen  Hcstimmungs» 
methode  der  Harnsfture  im  Harn  das  schon  von  Fokkkb  angewendete  Prineip 
der  Fällung,  daw  die  lOsliehen  Urate  verschiedener  Basen  im  Harn ,  wenn 
dieser  mit  Salmiak  gesättigt  wird ,  sich  in  Ammoniumbiurat  umwandeln  und  als 
solche  ausscheiden.  Beim  Hnni  s(dl  die  Ausscheidung  in  weniper  als  zwei  Stunden 
vollendet  sein.  Zur  Bestimmung  lüst  mau  in  100  Ccm.  Harn  ao  Grm.  teiu 
gepnlverlen  Salmiak,  Iftsst  die  Lösung  unter  Ofteran  UmrHhren  2  Stuiden  stehen, 
filtrirt  und  wischt  mit  conecntrirter  SalmiahlOsung  2 — 3mal  aus*  Das  Sals  wird 
vom  Filter  gespQlt,  durch  Kochen  mit  Salzsäure  zersetzt  und  die  Harnsäure  nach 
dem  Ausscheiden  mit  Permanganat  volumetriseh  bestimmt.  Das  ausfallende  liarn- 
saure  Ammoniak  ist  etwas  gefärbt.  Bei  der  Zersetzung  durch  Salzsäure  bleibt  der 
Farbstoff  gelöst,  wahrend  die  HamBinre  fast  ungefärbt  auslMIt.  Die  LOsung 
liess  oft  spectroskopisch  Himatoporphyrin  erkennen.  Eine  Gorreetnr  ist  nur  fUr  die 
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Miitterlan^M'  der  Harnsäure,  nicht  tiir  «las  Waschwasser  nöthig;.  Für  klinisi  he 
Zwecke  dient  folgendes  abgekürzte  Verfahren  :  Man  verwendet  nur  20  Ccni.  Harn 
nnd  eammelt  das  Ammoninmimt  anf  Glaswolle,  wlsebt  mit  AmmoiiiuiiisidfRt, 
bringt  die  OlaBwolle  direet  mit  dem  8alie  in  einen  Kolben,  IflBt  die  Harnsinre 
in  8oda,  verdünnt  auf  etwa  100  Com.,  bringt  20  Cem.  concentrirte  Schwefelslure 
hinzu  und  titrirt  mit  <'inpr  fohwiiolicrcn  LOsnng  von  Permanganat,  1  Com*  r= 
—  0,00  ir>  (Inn.  Hurusaun'  cntsprefht'iid. 

Aul  die  Fähigkeit  der  liaritsäure  und  ihrer  Salze,  aus  ammoniakalischcr 
LOanng  von  Silberaitrat  metallisches  Silber  in  einem  bestimmten  VerbAltnisae  ab- 
sttsehdden  —  1  Th.  Silber  entspricht  0,380  Tb.  Harnsäure  —  gründet  A.HiZBBSKl*) 
eine  neue  Methode  der  Hanjsäiirc'hestimmun«::;.  Nach  Controllicstimmuujrpn ,  die 
Nkxcki  in  seinem  Laboratoriuta  ausführen  liess,  ist  die  Methode  keine  genaue, 
bauptsftchlich  wegen  der  Schwierigkeit,  das  metallische  Silber  voUstündig  ab- 
snsdidden. 

Anicnttpfend  an  die  Untersncfanngen  von  0.  Löw  aber  das  Verlialten  des 

Diamids,  NHf  —  NH^  (Hydr.i/.irO  auf  das  I*rotoplasma  der  Pflanze  hat  Peter 
B  »iM^-  'w  ^°),  nnfron'L't  von  E.  Bai  maw.  an  Hunden  darüber  Versuche  angestellt, 
lu  wt  U  ht  r  Weise  das  Diamid,  welclies  mit  jeder  Aldehydgruppe  selbst  iu  sehr 
verdünnten  L«»sungen  sich  verbindet,  auf  den  thieriechen  Stoffwechsel  einwirkt. 
Losungen  von  Diamidsnlfat  an  0,05  pro  Kilogramm  K(frpergewicbt  Hunden  unter 
die  Haut  eingespritzt,  riefen  nur  £rbreeh«i  nnd  geringe  Erregung  hervor,  grössere 
Dosen,  0,1  auf  ein  Kilogramm  Körpergewicht,  ffllirten  in  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  unter  Dppressionsersclu'inungen  und  siiiitcr  ^'u\i  einstelh'ndni  Athmungs- 
beschwerden  zum  Tode.  Dibenzoyldiamid  wirkte  ähnlich,  aber  etwa  tuutmai  schwächer 
als  das  Diamid.  Die  Untersnehnng  des  Harns  ergab  eine  starke  Vermehrung 
der  Allantoinansseheidnng.  Das  Allantoin  krystalÜsirte  beim  Eindampfen  des 
Harns  ans;  in  einem  Falle,  wo  dies  nicht  geschah,  fanden  sich  doch  1,2  Gnn. 
Allantoin  nach  Mkk^xkk  bestimmbar,  in  einem  Falle,  wo  der  Mund  von  10  Kgnn. 
(iewieht  '2  ihm.  Diamidsnlfat  bekam  nnd  noch  26  Stunden  lebt«,  krystallisirte 
das  Allantoin  sogar  ohne  Eindampfen  des  Harns  aus. 

Die  Versnebe  seigen  deutlich,  dass  das  Diamid  auf  irgend  eine  Weise 
Bildung  des  Allantoins  im  Korper  veranlasst.  ist  nicht  denkbar,  dass  es 
in  Foljro  von  Atliinungsbeschwerden  ent>f:iti'l.  weil  diese  nicht  bei  allen  Versuchen 
henu-rkliar  waren.  Ks  ist  vielmehr  .nnzuiit  iiinen ,  dass  das  Vorkommen  dog  Allan- 
toin» ilureh  die  giftige  Wirkung  des  Diuuiids  aul  die  Zellen  de»  i'hierkürperis 
bedingt  ist.  In  dieser  Beziehung  sind  insbesondere  die  Verttndemngen  beaebienswertii, 
welche  bei  der  Autopsie  der  Leber  vorhiuiden  waren.  Da  die  Leber  unter  normalen 
VerhiUlnissen  an  der  Bildung  der  Substanzen,  welche  dem  Allantoin  nahestehen,  wie  der 
Harnsj\ur<\  welrhe  durch  Oxydation  Allantoin  liefert,  nnd  des  Unrnstofles,  welcher 
aus  AU.-intoin  entstehen  kann,  betheiligt  ist,  k<>nnte  man  daran  denken,  dass  das 
Allantoin  nach  der  Vergplftnng  mit  Diamid  deshalb  im  Harn  auftrete,  weil  die 
Tbitigkeit  der  Leberzellen  durch  die  Wirkung  des  Diamids  gestSrt  wurde. 
BOHissow  spricht  daher  die  Annahme  aus,  „dass  die  Ausscheidung  des  Allantoin» 
im  Harn  bei  der  Vergiftung  mit  Dianii<I  als  die  Folge  der  Hemmung  eines 
nattlrliclien  oder  normalen  Vor^anj;es  .inznschen  ist". 

In  Bezug  auf  das  Ubige  i^t  die  folgende  von  CuI^asam  i  beobachtete 
Bildung  des  Allantoins  im  ThierkOrper  ebenfalls  von  Interesse.  Kaninchen,  welchen 
PASTKüR^sche  Emulnon  von  wutherkranktem  Kückenmark  unti  r  die  Duramoter 
gespritzt  wurde,  schieden  regelmässig,  auch  bei  verschiedenartiger  Fütterung, 
Allantoin  im  Harne  aus.  Hand  in  Hand  damit  z'm'S  Ausseheidunp:  von  Harnsäure 
und  Oxalsäure.  Audi  Colasanti  zieht  aus  dit  r,er  Beobachtung  den  Schluss,  dass 
das  Allantoin  vermuthlidi  bei  gehemmter  regressiver  Metamorphose  entsteht. 

Durch  sdne  Untersuchungen  „Uber  die  Natur  der  Kohlenhydrate  des 
normalen  Harns''  zeigte  K.  Bai.<ch  '-)  is.  Bd.  IV  der  Eneyelop.  .Talirh.,  pag.  2S2), 
dass  in  dem  aus  normalem  Harn  erhaltenen  üenzuyiesteruiederscltlag  Traaben- 
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Zucker  und  thierischea  GiiiBmi  mit  Bestimmtkeit  enthalten  sind.  Zagleicli 
■nebte  auf  ein  drittes  Kohlenhydnt  atifmerksam,  das  Ath  Im  Dormalen  Harn 
findet  nnd  welehee  sich  rom  Traubenzucker  dadoreh  nnterscheidet ,  daas  ee  mit 

Hefe  nicht  vergährbar  ist  und  ein  niedriger  sohmelzendeB  Osazon  liefert.  Weitere 
Untersiichnngt»n  erg'aben  nun ,  dass  dipser  dritte  Kf<rper  höchstwahrscheinlicij 
identisch  ist  mit  einem  zuerst  von  £.  Fit»cuiut  aus  Traubenzucker  dargestellten 
Kohkabydrat  dw  laomaltote,  welches  KcAknhydrat  von  Külz,  Vogel  und 
RöHHAinr  ans  Anylam  nnd  Glykogmi  unter  der  Einwirkung  von  Speiclie]  und 
Pankreas  erhalten  wurde.  Namentlich  Röhmaxn  theilte  mit,  dass  er  aus  dem 
Osazongemische  der  Saccharificitionsprofln^t*' ,  die  man  durch  Einwirkung'  von 
Blutserum  auf  Stilrkekleister  erhält,  das  Usazon  der  Isomaltose  isolirt  habe,  und 
es  hu  niohts  Befremdendes,  dass  wir  diesen  Körper,  der  unter  d«r  Binwtrkung 
Tsraehiedeaer  Fermente  des  Oi^ianisnras  im  Laufe  der  Btftrkeverdanung  anftritt, 
auch  im  Harn  wieder  begegnen.  Die  Menge  des  im  normalen  Harn  während 
ein»*s  TacTPS  ansjr''^<^hii'(Ienon  Traubenzuckers  bprechiiet  Balsch  mit  Vorbehalt  ntif 
ü,08 — 0,1 — 0,1«  Cirm.  nach  drei  quantitativen  Bestimmungen  aus  je  10  Liter 
Uam;  die  gleiehaeitig  bestimmte  Menge  von  reducirenden  Kohlehydraten  Ober- 
haupt betrug  0,12—0,12 — 0,32  Orm.  für  den  Tag.  Der  von  anderen  Autoren 
beobaehtete,  von  Salkowski  auf  Eiweisssnbstansen,  von  Thudichum  auf  Urochrom 
b»'7'>o'»'ne  Stickstoff^ehalt  des  Benzoylestergemenr^cs  wurde  ebenfalls  beobachtet  und 
bei  einem  besonders  für  diesen  Zweck  hergestellteu  Präparate  auf  2,0"  o  bestimmt. 
Eiwcissreactionen  konnten  nicht  erhalten  werden,  jedoch  Furfurolreactionen, 
geringe  Becbtsdrebung  und  Reduetion.  Der  fiehmelapunkt  lag  bei  120*.  Baisch 
denkt  an  die  von  Scbmiederkkc  aus  Knorpelgewebe  bergest*  Ilten  Substanzen,  amid- 
artige  Verbindungen ,  welche  Derivate  der  Kohlehydrate  sind  und  anm  Glykoe> 
amin  in  Beziehungen  stehen. 

Gehuo  prüfte  die  Angaben  von  Hocuhinukk  über  die  diaguostische 
Bedeutung  der  indicanausscheidung  bei  Kindern,  speeiell  bei  der 
kindlichen  Tuberkulose.  Er  bediente  sich  hierfür  der  OBEUMAYKR'schen 
Re.iction  in  folgender  Weise  :  10  Ccm.  Harn  wurden  im  Reagenzglase  mit  10"  o 
Bleiessig  so  lange  ausgefällt,  lös  auf  weiteren  tropfenweisen  Zusatz  von  l^leiesnig 
kein  Niederschlag  mehr  eintrat.  Sodann  wurde  durch  ein  Doppeliilter  tiltrirt  und 
das  erhaltene,  Tollatilndig  farblose  Filtrat  6  Gem.  mit  dem  gldehen  Volumen 
OBKRMATBB*sehen  Reagens  in  einer  Concentration  von  1,5  Eisenchlorid :  500  rauchende 
Salzsäure  versetzt.  Diese  Mischung  wird  nun  in  einem  Reagenzglisc  1  Minute 
intensiv  tresrhüttelt,  hierauf  40  Tropfen  Chloroform  zugesetzt,  einige  ^ecundi  n 
gesehüttcit  und  absetzen  gelassen.  Er  unterschied  dabei  fünf  Abstufungen  von  blauem 
Sebimmer  im  Obloroform  (Spur  von  Indican)  bis  au  sebwarablan  (intensiTer  Indican- 
gebalt).  Als  Resultate  dieser  Untersuehung  sind  anattfbhren:  Säuglinge,  welche 
mit  sterilisirter  Kuhmilch  genährt  werden,  zeigen  trotz  nonnaler  Yerdauunp:  (Ix'h 
bisweilen  geringe  Indicnnmen^ren  im  Urin.  Ist  die  Verdauung  gestört,  so  kann 
mau  t'a»t  immer  Indicau  im  Harn  nachweisen;  mit  der  Schwere  der  Darmaäcctiou 
steigt  aneh  der  Indieangehalt  des  Harns,  namentlieh  bei  den  ehroniseben  Darm- 
katarrhen,  der  Cholera  nnd  bdm  Typhus.  Zwischen  dem  Besteben  einer  tuberculosen 
Erkrankung  und  vprmebrtcr  Tndieanaugscheidung  war  kein  für  die  Diagnostik 
verwerthbarer  Zusaunnenlian;;  zn  constatiren. 

H.V.  OciDEN  inMilwaukee  berichtet  über  einen  Fall  vou  Alkaptonurie 
bei  einem  sonst  gesunden  Mann  von  46  Jahrro.  Der  Harn  zeigte  die  bekannten 
Eigenschaften  des  Alkaptonbams  und  enthielt,  wie  in  dem  Fall  von  Wolkow 
und  Baumaxn,  Homogenti'iin.'i.lure,  von  der  täglich  im  Mittel  4,7  Grni.  ausgesrhierlen 
wurden.  Gallussäure,  Tannin  und  Benzoesäure ,  sowie  auch  ^-Napbtol  ?>>,4  Orm. 
ftlnfmal  täglichj  waren  ohne  Eintiuss  auf  die  Alkaptonurie,  Fleisclidiat  steigerte 
dieselbe.  iMe  Hamsäureabseheidnng  war  in  derselben  Wdae  beeinilusst  wie  in 
dem  Fälle  von  Embdbn,  d.  h.  sehr  vermindert  und  die  Ausseheidbarkeit  aus 
dem  angestuerten  Harn  fast  aufgehoben.  Doch  hebt  Oodest  hervor,  dass 
AuQrclop.  JalurlAoh«r.  Y.  17 
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die  anfangs  aasbleibende  Ausscheidung  der  Harnsäure  uacb  1 — 5  Tagen  doch 
noch  erfolgte. 

Paul  Binbt^*),  der  d«  Verhalten  der  Harnfsrb Stoffe  bei  Kinder- 
krankheiten Btudirtc,  unterscheidet  3  Gmppen  Ton  Harnfarbstoffcn.  EtsImw 

})]niic  nnd  rütlie,  die  durch  Oxydation  entstehen  und  deren  Lekanntcster  RrprH- 
sentuut  der  Indi^'o  ist  ;  zweitens  Urobilin  mit  seinen  Derivaten,  drittens  eine  noch 
wenig  bekannte  Reihe  von  Farbstoffen ,  die  zu  den  Uuminsubstanzeu  gehören. 
Im  DIphtfaerieham  findet  sich  das  ladican  im  Allgemeinen  in  nmso  grösserer 
Menge,  je  schwerer  die  Krankheit;  beim  Typhus ,  Scharladi,  Hasem  ist  es  in 
beträchtlicher  Menge  vorhanden  und  vermindert  sich  in  der  Reconvalescenz ;  ebenso 
fM»i  Pneumonien  nnd  Pleuritiden.  Dio  nach  v.  Udräxszky  durch  S.lureeinwirknng 
erhaltenen  Humiufarbstuire  des  liarus  treten  bei  Diphtherie,  aber  auch  bei  den 
übrigen  Intoxicationskrankheiten  je  nach  der  Schwere  des  Falles  in  grösserer 
Menge  als  im  normalen  Harn  anf. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  Araki  und  Zili.f^skx  ist  das  Auf- 
treten von  Mi  ich  s. 'Iure  im  Harn  einerseits  als  Folge  des  Ausfalles  der  Li  bcrfunction, 
andererseits  als  Fol^^e  des  ÖaiuTstoflFmang^els  festgestellt  wordeu.  Im  Kinklauire  mit 
diesen  Thatsachen  konnten  Akaki  Milchsaure  bei  Epileptikern  in  dem  haid  nach 
dem  Anfalle  entleerten  Harn  nnd  Ibisawa  unter  7  Fällen  dreimal  in  dem  In  der 
Agonie  kurz  vor  dem  Tode  entleerten  Harn  nachwdsen.  B.  8cbüi^  fand  ee 
daher  gerechtfertigt,  den  Harn  bei  verschiedenen  Krankheiten  auf  seinen  Gehalt 
an  Milchsiiure  zu  prüfen.  Um  noch  kleine  Mengen  Milchsäure  im  Harn  auf- 
finden zu  küuuen ,  benutzte  er  auf  Vorschlag  Hcppkkt's  die  Thatsache,  d&»& 
fleischmilchsaures  Zink  aus  alkoboliseher  LOanng  durch  Aetber  sehr  vollständig 
geflUlt  wird.  In  mehreren  Versnoben,  in  denen  jedesmal  einem  Liter  Harn  0,5  Orro. 
fleischmilchsaures  Zink  zu-jesetzt  wurde,  fand  er  bei  directer  Verarbeitung  des 
Harns  ohne  Bleifällung  öti^/o  des  zugesetzten  Salzes  nach  folgendem  Verfahren  : 
Der  syrupöse  Ahdampfrückstand  des  Harns  wird  mit  Alkohol  ausirekoclit .  das 
alkoholische Filtrat  abgedampft,  mit  Diosphorsäure  angesäuert,  mit  Aether  extrahirt. 
Das  Aetherextract  in  Wasser  gelöst,  mit  Zinkearbonat  gekocht  nnd  die  so  eat^ 
etandene  LOsnng  von  Zinklactat  von  Uberschflssigem  Carbonat  abfiltrirt.  Das  Filtrat 
wurde  verdunstet ,  der  Rückstand  in  96'>/oigem  Alkohol  gelöst  und  das  fleiseh- 
milchsaure  Zink  durch  Aether  g'efJlllt.  Diese  Losiini^  und  Fällung  wurde  <'^ft«'r 
wiederholt  und  die  zuletzt  reinen  Krystalle  wurdcu  ans  Wasser  umkrystallii>irt. 
Nach  dieser  Methode  wurde  der  Harn  von  30  IB^iankbdtefiUlen  (Lebererkrankuug, 
Herafehler  nnd  Lnngentnberknloae  mit  vorgeeebritt«i«r  Dyspnoe)  unterancht,  Milch- 
sänre  aber  nicht  gefunden.  Es  wurden  zwar  Krystalle  erhalten,  die  aber  nicht 
milchsaurcs,  sondern  walir^jclieinlich  oxyphenylessifrsaurep  Zink  oder  ein  0<'MifMi;re 
von  diesem  Salz  und  uxyphenylpropionsanri'ni  Zink,  eventuell  mit  eini'r  ]  <  iim  n- 
gung  von  iiippuibaure  waren.  Eh  ist  also  nicht  statthaft,  Jede«>  Ziuk^aiz  aus 
Harn  auf  die  blosse  Krjrstallform  bin  fürfleisehmilehsaner  an  erkliren;  anm  sicheroQ 
Nachwelt^  i^t  die  Analyse  unerliisslich. 

Zur  Bestimmun;;  dir  lyceriniihosphorsäure  im  Harn,  welche  di« 
einzige  Form  (ier  darin  vorkommenden  ^^t'paarten  Phosphorsaure  darstellt,  schlägt 
K.  UüLOw  ^ ')  folgende,  von  der  bisherigen  nur  iu  der  Ausführung,  nicht  aber  im  Principe 
abwdchende  Heibode  vor.  DwHam  wird  anm  Zwecke  der  AnafUlnng  der  Phosphor- 
sänre  mit  Magnesiamischnng  (1  Com.  anf  je  10  Gern,  des  Harns)  und  auf  Y«  des 
Oesammtvolums  Ammoniak  versetzt  und  24  Stunden  hingestellt ,  das  O^ialtene 
Filtrat  wird  einp-edampft,  dann  verdflnnt,  neutralisirt  und  mit  1 50  Ccra.  coneen- 
trirter  i^alzsaure  fast  zur  Trockne  verdampft.  Der  Rüekptanil  wird  mit  heissem 
Wasser  aufgcuommtn,  liltrirt,  auf  ein  Volum  vou  50Ü  (.eui.  gebracht  und  mit 
50  Ckim.  MagDCsiamischong  nnd  mit  225  Com.  Ammoniakflüssigkeit  versetzt  Der 
entstehende  Niederschlag  wird  nach  48  Stunden  abfiltrirt,  durch  Auflösen  in  ver- 
dünnter Salzsäure  und  Wiederfällen  mit  M:i;:iie^iamiH(liunfr  und  Ammoniak  gereinigt 
und  nach  dem  Glühen  als  Magnesiumpyrophospbat  gewogen,  ^ach  dieser  Methode 
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wurde  iu  der  täg:lich('n  Harnmeiige  eines  grossen  Hundes  0,00i>  19  (irm.  Phosphor- 
suare  in  Form  von  Aetherpbospboraäure  gefunden.  Erhielt  der  Hund  aber  je 
3  Orm.  glyeerinphosphorMiireii  Kalk  (besiehnngsweise  Natron)  mit  der  Nahrung 
oder  subcutan,  so  stieg  die  Men-^c  der  gepaarten  PboaphoiBiuro  auf  0,01086, 
be/.ielnin^sweise  auf  0,01191,  d.  h.  die  cinf^t-gebone  Säure  wnrde  im  Oro^anismus 
fast  vollstÄudig  zersetzt.  Wurde  dem  Hunde  8alol  (3  Grm.j  eingegeben,  um  xu 
sehen,  ob  die  Phosphorsäure  sich  analog  der  Schwefelsäure  verhalte,  so  zeigte 
•ich  keinerlei  Venoehmog  der  gepaarten  PhoBphova&nreo. 

AafGmnd  wSmer  f^ftheren  Untersuchungen  ftW  das  Verhalten  der  orga- 
ni^ehtMi  Scli  wefelvorbindungen  im  Thierkörper  iind  illxT  die  Schweft^ls.lTire- 
bildung  im  Oriranismn^  luit  Wtluam  .T.  Smith")  (s.  Encycl.  .Jalirb.  IV,  pag.  27fj) 
die  auch  durch  Beobachtungen  anderer  Forscher  gestützte  Regel  aufgestellt,  nach 
welcher  von  den  organiMhen  schwefelhaltigen  Veitindiuigeii  nvr  die  Tbiosaaren 
bis  snr  Bildang  von  Sehwefeistmne  ozydirt  werden  sollten.  Salkotou,  der  ver- 
schiedene Sulfosänren  auf  ihr  Verhalten  im  Organismus  mit  negativem  Erfolge 
geprüft  hatte ,  fand  jedoch  ,  dass  von  der  IsSthionsanre  (OxySthylsulfosäure)  der 
Schwefel  zum  Theil  (zu  19,7"/o)  in  den  Harn  als  Schwefelsäure  (ibertritt.  Smith 
konnte  In  einem  Vwnehe  diese  Angabe  bestätigen.  IMe  Ansicht,  dass  nur  die 
SH'Gmppe  im  Organismus  vtdlstlndig  verbrannt  werde,  mnsste  also  lallen  ge- 
lassen werden ;  es  war  jedoch  zu  erwarten,  dass  auch  die  SH-Gruppe  nicht  stets 
Schwefelailure  bilde,  wenn  sie  nHmlich  in  sehr  fester  Bindung  mit  Kohlenstoff  sich 
befände.  Mereaptan  liefert  z.  B.  bei  der  Oxydation  mit  Salpetersäure  keine  Schwefel- 
sinre,  sondern  die  gegen  chemische  Ageutieu  und  gegen  dtti  Organismus  ganz  be- 
ständige Aetbylsnlfosäure.  Es  ergab  sieh  aber  in  drei  Yersochen,  dass  die  Oxydation 
des  Mercaptans  im  Organismus  ganz  anders  verlaufen  mnss  als  ausserhalb  de^lben ; 
denn  53,7,  beziehungsweise  37,5,  bei  einem  anderen  junpren  und  krüf^ij^ren  Hönde 
m^&r  70,2°/o  des  in  Form  von  Natriumäthylmercaptid  und  Aetliylniercaptan  ein- 
gegebenen Schwefels  erscheinen  im  Harne  als  Schwefelsäure  wieder.  Es  wird  also 
aneh  In  der  fbstesten  Bindung  der  Schwefel  der  8H«Grappe  viel  leichter  voll- 
ständig oxydirt  als  der  Schwefel  der  im  Organismus  am  leichtesten  zerstörbaren 
Sulfüsäare ,  der  Isätbionsäure.  Die  Eingabe  von  Acthylmereaptan  hatte  hefligei 
aber  bald  vorübergehende  VeifiiltungserscheinungeQ  im  Gefolge. 

Bekanntlich  liefert  die  dirccte  Titrirung  des  Chlors  im  Harn  nach 
Hohr  zn  hohe  Werthe,  weil  aneh  im  Harn  vorhandene  organische  Snbstansen  sich 
mit  Silbernitrat  verbinden  und  der  Harn  ausserdem,  wie  Salkowski  gezeigt  hat, 
Körper  zu  enthalten  scheint,  die  die  Eiidrenction  hinanssrhieben,  indem  sie  wahr- 
seheinlicii  lösend  auf  Silberehromat  wirken.  Es  muss  also  der  Harn  verascht 
werden ,  um  brauchbare  Resultate  zu  erhalten.  Doch  für  den  in  eliemi^cben 
Operationen  wenig  geflbten  Arzt  ist  sowohl  diese  Methode,  als  aneh  die  Volhasd» 
sehe  Chlortitrirnng  zu  umständlich.  E.  B<u>tkkk<<>)  macht  nun  einen  Vorschlag 
zur  \Tiwe?>diHt'r  des  M<>"t '-^  -lun  Principes  (Titration  im  neutralen  Harn  bei  An 
wciidung  vou  neutralem  Kaluiincliromat  als  Indicator)  im  nnvernj^chten  Ifarn,  welcher 
darin  gipfelt,  dass,  wenn  auch  einige  iianmubstanzeu  die  Ausfilbrunj^  im  Harn 
v^hindern,  deren  Vorhandensein  eine  Titrimng  im  nuigekehrten  Sinne,  Silber 
mittelst  Chlomatrium,  durchaus  niclit  becintrftchtigen  mnss.  Die  Versuche  beetltigten 
die  Voraussetzung  Bödtkek's  und  dieser  empfiehlt  nnn  fol^^endcs  Verfahren: 
10  Ccm.  des  eiweissfreim  Harns  werden  in  einem  100  Ccm.  fassenden  Mess- 
kölbcheu  mit  5  Ccni.  Salpetersäure  (spec  Gew.  1,18)  und  50  Ccm.  \  iq  u.  Silber- 
nitratUienng  versetat  Nachdem  sieh  der  entstandene  Niederschlag  von  Chtor- 
silber  abgesetzt  hat,  was  durch  Erwärmen  anf  dem  Wasserbade  beschleunigt 
werden  kann,  wird  das  Kölbchen  bi*^  zur  Marke  mit  Wasser  anjrcfflllt ,  mit 
Stopfen  verschlossen  und  gut  geschüttelt.  Ks  wird  nimmehr  durch  ein  trockenes 
Filter  iu  ein  trockenes  Kölbchen  filtrirt.  Aus  dem  FUtrate  werden  20  Ccm.  ab- 
gemessen ,  in  ein  EBLBNHBYEB'sches  Kdlbchcn  von  etwa  200  Ccm.  gebracht  und 
mit  etwa  20  Oem.  Wasser  verdflnnt.    Alsdann  wird  ehlorfreie  Bfagnesiamücb 
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(bereitet  dunli  Aufkochen  von  10  Grin.  Mafrnesiunioxyd  mit  350  (inn.  Wasser) 
zuletzt  tropfeuweise  bis  zur  schwachen  Trttbung  der  Flüssigkeit  zugegeben.  Mit 
LaekmaBpHpier  wird  geprüft,  ob  die  Reftction  ftttok  nidit  noch  sauer  sei*  daa 
Fapier  ab^espritat  and  3  Tropfea  dner  bei  ZimmerteiDperatiir  gestlUgten  Lflann^ 
von  neutralem  Kalinmchromat  rasch  zugefügt.  Der  entstandene  Niederschlag  musa 
rein  roth  sein.  Jetzt  wird  unter  stetigem  l'm^f'hfittt  ln  des  Kolbens  mit  '  n. 
Chlornatriumlösung  bis  rem  '^olh  titrirt.  Der  Kndrca<.tu>iispuiikt  knnn  dnrt»li  /iirdck- 
tithrcu  mit  */,o  n.  Silberuitratlöbuug  bestätigt  werden.  Lutstebt  durch  1  bis 
2  Tropfen  SilberlSsiing  die  laobaroflie  Nnanee,  so  iat  man  an  dem  riehtigen  Ponkte 
gelangt.  Zur  Gontrole  kann  man  auch  no(  h  eine  Titrirnng  mit  weiteren  30  Ccm. 
Filtrat  vornrhmen.  Das  ganze  Gelingen  der  Titrirung  beruht,  wie  üben  erörtert, 
auf  dem  Magnesiaznsatz.  Wird  zu  \iel  Magnesia  zugefügt  oder  wartet  man  zu 
lange,  ehe  man  zum  Titriren  schreitet,  so  kann  apeh  bei  geringem  Ceberschass  an 
Magnesia  l^ünbeRayd  eiitaldien,  wobd  dte  EndrMelitMi  Mhmntaig  mehdnt  Die 
Bereehnnng  des  Beanltatee  iai  einlaeb.  Waren  an  20  Gem.  Filtrat  5,5  Ccm  */,«  n. 
Chlornatriumlösung  verbraucht,  so  sind  4^5  Com.  Vi*  ^  SÜberlAnmg  aar  FUlnng 
dea  Ghlora  in  2  Cem.  Harn  mitgegan^n. 

2  :  (4,5  .  0,()Or>Hö  )  —  luO  :  x 

X  =  Gr.  NaCI  in  100  Ccm.  Harn. 

Eine  Chlorbestimmung  im  Harn  nach  diesem  Verfahren  nimmt  kaum 
mehr  wie  10  Minnten  in  Anapmeb. 

Die  PboapboraoBaebeidung  im  Harn  bei  der  Malariainfeetioo 
fanden  Rem-Picci  und  Bekna?j<'oxi  >o)  während  der  ersten  24  Stunden  der  Ei  kr.inkunpp 
vermehrt,  was  sie  von  der  vermehrten  Nahrungsaufnahme,  die  am  Ant.ini:  der 
InfecUon  beobachtet  wird,  herleiten  (präfebrile  Störungen  in  der  Zelle?).  Bobald 
aieb  die  Temperatnr  Aber  die  Norm  bebt,  wird  die  Phosphoraiureanaaeheidnng 
gnna  bedeutend  Termindert,  im  Einklänge  mit  den  Angaben  Ton  8.  Freund 
(Bncyel.  Jahrb.  IV,  pag.  275). 

Tn  zwei  leichteren  Füllen  von  Fehrt%  tertiana  prüfte  V.  LIMBECK-"») 
die  Auäseheidung  der  litjckstoii  bältigen  Harnl>estaiidtheile,  ferner  der  Chloride 
und  Phosphate  im  Harn.  Es  ergab  sich,  dass  die  Stickatoflkosschcidung  am  Fieber- 
tage stieg,  anm  Tbeil  nm  ein  Bedentendea.  Die  Hamatoffmenge  atieg  aiemlich 
parallel  an,  so  dass  keine  relative  Verminderung  der  Harnstoff bildung  deducirt 
werden  kann  (84 "'n  und  82"  o  des  Gesammtstickstoffes).  Auch  Ammoniak 
zeigte  eine  gnnz  <^ei  in;u'«'  proceutisehe  Zunahme,  ebenso  die  Harnsäui  t .  Dif  Ciiluride 
Hessen  eine  mit  der  Fieberattaque  synchrone,  sehr  bedeutende  Zunahme  erkennen 
(von  0,20—0,63  6rm.  anf  1,80  Grm.  nnd  von  0,10 — 0,16  Orm.  auf  0,94  Grm. 
pro  Stunde).  Betreffs  der  Ursache  dieser  Erscheinung  weist  V.  LdcbBCK  die  Er^ 
klärung  dnt-eh  den  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  zahlenmässig  als  nicht  ana- 
reichend  zurück  und  weist  vielmelir  anf  das  Verlinlten  der  Phosjilint»'  bin.  Diese, 
d.  h.  die  Phosphorsäure,  licl  schon  in  den  dem  Amalie  vorangehenden  liaruportionen 
allmälig  von  0,06  auf  0,04  nnd  0,02  Grm.,  beziehungsweise  von  0,11  auf  0,029 
nnd  0,008  Orm.  pro  Stunde.  Diea  lAsat  die  Vorstellung  einer  „Verdrlngunga* 
eraclii-inung"  des  Chlors  bei  Uctention  der  Phosphorsäure  zu.  Auch  das  VorfaAltniaa 
P,0,,  :  N  linderte  sich  in  der  bekannten  Weise  (27 — 19 — 5  : 100,  beaiehungaweiae 

StuU  der  bisher  üblichen  Methode  der  Betitimmung  der  Gesamnit Schwefe l- 
ainre  des  Harnes  dnreb  Veraseben  schlugt  HtJOo  Schultz")  vor,  den  Harn 
(etwa  10  Ccm.)  in  einer  eigens  geformten  Retorte  mit  Salpetersäure  in  der 
Wärme  (im  Snndbade)  vollständig  zu  oxydiren.  Der  vorhandene  Schwefel  findet 
sieli  (l'inn  als  Scliwefelsliurc  tlifil^  in  dem  Destillate,  tlieils  in  dem  in  der  Kctorte 
verbleibenden  Kückstande  und  wird  in  der  Ubliciien  Weise  als  schwefelsaurer  Baryt 
l>eatimmt.  Der  nach  abwärts  gebogene  Hals  der  Retorte  muss  während  der  Ope- 
ration stets  in  etwas  dcatillirtes  Wasser  tauchen.  Die  mitgctheilten  Zahlen  leigen, 
dasa  die  Resultate  der  Methode  sowohl  unterdnander  ab  aueh  mit  den  ControN 
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anntysen  uaoh  Cauius  und  nach  dem  gewöbalichen  Verfahren  (äclimelzeo  mit 
6oda  uud  Salpeter)  fibereinstimmea. 

Zorn  Naefaweis  toh  Nitriten  im  Harn  findet  aneh  A.  Jollbs*^  mit 
Rabplüs  (b.  En^el.  Jahrb.  lY^  pag.  276)  die  ScIiiroMatiireJodlcaUnni-Prolie  wegen 

der  Jod  bindenden  Eigenschaft  verschiedenn  im  Harn  vorkommender  Stoffe  xn 
nnempfindlich.  Anderseits  ist  die  Jodprobe  znr  annaliernd  quantitativen  Bo«tinmiung 
der  öaJpetrig'en  Säure  im  Harn  derzeit  die  einzige  verwendbare.  Joi.les  schlägt 
vor,  dics&c  coloriuietribcbe  Bestimmung  von  TROMMSDORFF  in  mit  lilutkoble  ent- 
fkibtem  Han  nnd  mdgliehst  raseh  dnrehraUBhren,  so  das«  die  Jod  abiorfairenden 
ßestandthoile  des  Harns  weniger  Zeit  haben,  dieReaction  zu  beeinflaasea.  ESn  Ver^ndi, 
die  •sali)etrif,'e  Säure  mit  Hilfe  der  SCHÄFKKR'schen  Reaction  fEssifrstlnre  und  Ferro- 
crankaiiumj  naeh  dem  von  Dkv  kxter  ilJer.  d.  deutschen  ehem.  Gt.sellsrli.  20,  589) 
angegebenen  Verfahren  quantitativ  zu  bestimmen,  schlug  fehl.  Für  die  qualitative 
BestimiDung  empfidUl  JoLLES  die  OBiBSS'flehe  Ameaetton  (Harn  wird  mit  rdner 
BlnÜLolile  entftrlit,  100  Cero.  davon  mit  Seliwefelsänie  angeslnert,  1  Cem.  Snl- 
fanilliiire  nnd  nach  einigen  Minut«n  1  Cem.  x-Naphtylamin  zugesetzt,  dann  luftdicht 
vprsehlossen  und  stellen  ^^elassen)  und  die  ScHÄFFER'sclie  Heaction.  3 — 4  Ccm.' 
euliarbtcn  Harns  werden  mit  dem  «^leichpn  Volora  Essig'säure  (1  :  10)  nnd  mit  2, 
höchstens  3  Tropfen  einer  verdünnten  Ferrocyaukaliumlöäuug  {1  :  20)  verrietet. 
Roiaftrbang  liei  der  eretgenaanten  Probe  nnd  Oelbflrbnng  bei  der  «weiten  Probe 
1as.sen  auf  salpetrige  Säure  schliessen  ;  Emj^dHehkeitBgrenie  0,000032^  respeetfye 
0,000045  Grm.  No  0,  in  100  Ora.  Harn. 

Ueber  Ans  N'erhilltniss  von  Aibumin  und  Globulin  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Albuminurie  liegen  bis  jetzt  nur  wenige  UnterBuchungen 
(Sbnatob,  LbcobgeA  nndTALAMON)  vor,  welche  die  Yerwerthbarkeit  jenes  VerhältniasM 
Ar  diagnoBtlfleheZwedce  noeh  nicht  mit  Sicherheit  klarsteilea.  FsakcisD.  Boyd**)^ 
der  diesbesflglich  Unterrachnngen  anstellte,  fand  bei  amyloider  De<::eneration  das 
Olobalin  frewr.tiTilieh  in  geringerer  Menge  (im  Gegensatz  zu  Senator)  ,  l>ei  der 
Schwangersehatts  Albuminurie  vprhHltnissmflssijar  in  grosser  Menge  vorhanden.  Bei 
Albuminurie  in  Folge  von  Herzkrankheit  ohne  Nierenerkrankung  war  meist  ver- 
hiltnissmMg  mehr  Olobnlin  als  bei  der  ehroiiiech>interBtiüeIlen  Nephritis  vor- 
handen. Bei  acuter  Nephritis  ohne  Hftmatnrie  war  die  Menge  des  Albumins  nnd 
des  Glol'üHn*  ungefähr  die  gleiche. 

Für  den  Nachweis  des  Peptons  im  Harn  empfiehlt  E.  Salkowskt '*) 
folgende  handliche  Modificatioa  des  HoFMEJSTEK'schen  Verfahrens:  50  Ccm.  des 
anf  (Albumose)  Pepton  zn  prttfenden  Harns  werden  mit  etwa  5  Cem.  angesfto^ 
und  mit  Phosphorwolframslnre  geflült,  alsdann  auf  dem  Drahtnets  erwirmt.  Der 
Niederschlag  neht  och  rssch  zu  einer  am  Boden  des  Glases  haftenden  harzartigen 
Ma?-^«  /,!i«»;inirn«  n ,  die  sich  leicht  dun  h  Dccantation  von  der  FItissigkeit  trennen 
und  .HUäwaselien  lääst.  Nun  löst  man  den  Niederschlag  durch  Zusatz  von  etwas 
Wasser  (etwa  8  Ccm.)  und  wenig  Natronlauge.  Es  entsteht  eine  tiefblaue  Lösung,  die 
doreh  firwirmen,  ndthigenfaUs  neuerlichen  Zusats  von  dnigen  Tropfen  Natronlauge 
entfärbt  wird,  worauf  man  mit  Knpfersulfatlösung  die  Biuretreaction  anstellt,  deren 
r«ntlifärl»unp:  nach  flem  Filtriren  sichtbar  wird.  Die  ganze  Proeedur  nimmt  nicht 
ait'lir  als  etwa  5  Minuten  in  Anspruch.  Wp<jen  der  geringen  znr  \'crwcu(lun.:r  ^^elan- 
;;enden  Harnmengen  ist  der  EinHuss  der  Schleimkörper  des  Harns  ein  minimaler; 
sehleimreichere  oder  eiweisshaltige  Harne  mttsien  vorher  in  üblicher  Weise  be- 
handelt werden.  Die  I^pfii^ehkcdtsgrenae  fttr  die  Reaetion  liegt  bei  0,1%«. 

K.  Pichler  und  V.  VoGT")  liefern  einen  werthvollen  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Nucleoalbuminurio.  Bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse über  die  im  Harn  vorkommenden  Eiweisskörper  ist  der  Sammelbegriff 
Albuminurie  fallen  zu  lassen,  und  mehrere  klinische  Gruppen  sind  aufzustellen. 
Die  Beseicbnnng  Albnminnrie  ist  nur  fflr  die  Ausscheidung  der  beiden  Eiwelss> 
kOrper  des  Blutplasma  (Serumalbumin  und  Globulin)  vor/.ubelialten.  Die  jttngst 
aufgestellte  dersrtige  Form  ist  die  Nueleoalbominnrie.  Die  klinische  Abtrennung 
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^fiaer  Begriffe  ist  ans  mehreren  Gribiden  berechtigt.  Gerade  bei  jenen  pathologi- 
Bdien  Proceeaen,  in  n^lehen  die  «ehte  AllniBimirie  do  «UBchlaggebendes  Symptom 
bildet,  bei  Morbus  Bri^aU,  tritt  die  NncleoalbQmintirie  gans  in  den  Hintergrond 

(Obkbmatbb,  Centndbl.  f.'klin.Hed,  1892,  Nr.  1),  während  die  letztere  erscheint, 
sobald  irjr<"!HUv<.  im  Körper,  aneli  tpeciell  in  der  >'it  r<\  »  int'  directe  Schädigung 
von  Gewt'bszt Heu  wahrscheinlich  wird,  odpr  fder  hcUenere  Fall)  nucleoalbumin- 
haltige  Secreie,  z.  B.  die  Galle,  in  s  Blut  übertreten.  Auch  da«>  bekauute  Symptom 
der  aogennnnten  physiologischen  Albuminurie  ist  vielfiusb  als  Nacleoalbnniinnrie 
sichergestellt.  Zunächst  warde  die  Hamfähigkeit  des  Nncleualbomins  geprüft. 
Hierbei  ergab  sich,  das»  concentrirte  neutrale  Caseinlösnnp,  Hunden  in  die  Vena 
cruralis  eingespritzt ,  in  entKprr»  lu  nd  dünner  Lösung  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden wurde.  Des  Ferneren  wurde,  um  eine  Schädigung  des  I'rotoplasma  durch 
Beschr&nlcang  der  SenerBtoffinfolir  berbeisnittbren,  in  drei  Versncheo  Banden  die 
Cmralarterie  dnrdi  20  Minuten  bis  Vs  Stunde  mit  einer  Klemme  Abgesperrt, 
einmal  einseitig,  zweimal  auf  beiden  Seiten.  In  allen  Fällen  kam  es  zu  Nucleo- 
;i!b!iniinnrie  bis  zu  2  Tagen  I)aupr,  einmal  trat  neben  Nncleoalbuminurie  noch 
schwache  Albuminurie  ein.  Es  lag  ci«'r  Schluss  nahe,  dass  beim  Zerfall  von  N-ha!tigeu 
Zellbestandtheileu  in  Folge  des  Sauerätofiinangels  Kucleoalbumin  in  die  Circulation 
tritt  und  durch  die  Niere  snr  Ausscheidung  kommt  Indessen  konnte  auch  die 
Niere  selbst  hierbei  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  in  der,  wenigstens  lieim  Rinde, 
Nrrl  lalbumin  nachgewiesen  ist.  Zur  Entsdioidanp:  dieser  Frage  wurde  zur  Unter- 
biudun^  der  Nierengefässe  f^egriflVn,  wonach  das  Auttreten  von  Eiweiss  im  l  rin 
schon  lange  bekannt  ist,  ohne  dass  bisher  die  Art  der  auftretenden  Proteinkörper 
goprflft  worden  wftre.  Die  Hunde  ttberlebten  den  Eingriff,  in  dessen  Folge  stets 
eine  stariie  Nucleoslbnminnrie  nuftmt,  die  bis  snr  Tddtung  der  Tliiere  (3  bis 
7  Tage)  anliit  U ;  in  3  Fallen  waren  vorülKT^ehend  auch  Spuren  von  Serum- 
eiweiss  vorhanden.  Es  wurde  dann  einem  Hunde  auch  die  linke  Nierenvene 
während  '/^  Stunden  abgeklemmt.  Auch  hieruacii  trat  neben  vorübergehender 
Albuminurie  schwächere  Kucleualbuminurie  auf.  Diese  Versuche  beweisen,  daes 
das  Nierengewebe  sur  Quelle  fOir  das  Hsmnncleoalbumin  werden  kann  und  daher 
in  jedem  Falle  von  Nndeoaibnminnrie  erst  ausgeschloKsen  werden  muss,  bevor 
ein  anderer  iTspninir  angenommen  wird.  Schliesslich  haben  Picblek  und  VoiT 
auch  die  bekannten  Versuche  von  .S  uiiKiBKK,  der  am  Menschen  Nucleoalbuminurie 
mit  und  ohne  gleichzeitige  Albuminurie  durch  Thoraxcompressiou  hervorrief,  mit 
positivem  Erfolge  wiederholt.  Bestand  daneben  Nndeoaibnminnrie,  so  flberdauerte 
selbe  die  Albuminurie  am  einige  Stunden.  Auch  die  Versuebe  von  Kbau«,  der 
durch  elastische  Binden  Anämisirung  zweier  und  mehrere  Gliedroassen  machte 
und  hierbei  in  Folge  der  mangelhaften  Sanerstoffzufuhr  Eiweissausscheidunp:  beoh 
achtete,  wiederholten  die  Verfasser.  Im  Ganzen  waren  au  5  Personen  7  auffallende 
Versncbe  zu  beobachten.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  bestand  allein  Nacleo> 
albnminurie.  Aneb  die  klinischen  Beobachtungen  Obbbvaybb's  ttber  das  Vorkommen 
von  Nndcoalbuminurie  bei  Menschen  in  Krankheiten  konnten  die  Verfasser  in 
ihrer  vollen  Ausdehniinf!;  bestätigen. 

Anknüpfend  an  die  Mittheiluug  von  G.  Bloch  (Zeitschr.  f.  kliii.  Med.  XXII  i, 
dasti  bei  cerebralen  Erkrankungen  die  pathologisch  gesteigerte  alimentäre  Gly- 
kosnrie,  d.  h.  das  Uebertreten  von  Zucker  in  den  Harn  bei  Zufuhr  von  weniger 
als  200  Grm.  Traubenzucker,  verhältnissmftssig  häufig  nachweisbar  sei,  während 
bei  Kräfteverfall ,  bei  Darniederliegen  des  Stotfwechsels ,  bei  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  oder  des  Blutes  diese  Erseheinim<r  nicht  zu  beobachten  sei, 
hat  Alois  Stuasskr  diese  Versucho  in  einer  Keihe  von  Fällen  forlgesetzt 
nnd  bestätigt,  dass  thatsächlich  bei  verschiedeoen  Erkrankungen  des  Gehirns, 
besonders  den  mehr  diffhsen,  die  alimentftre  Glykosnrie  nicht  gerade  selten  ist, 
aueh  in  einmn  Falle  von  Huckenmarkserkrankung  wurde  dieselbe  gefunden.  Be- 
sonders interessant  ist  das  Auftreten  bei  einem  Falle  von  Kohlenoxydvergiftnnir. 
die  bis  zur  vollständigen  Bewusstloaigkeit  geführt  hatte  und  bald  in  Genesung 
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flhf'r^irür:  im  Blute  konnte  Kohleiiux}d  nicht  iiachgewiesen  werden,  der  Harn 
eiiiuicit  aber  Eiweias  und  etwas  Zucker.  Ah  uiit  zunehmeuder  Besseruog  dieser 
Zaekergehalt  des  Hurns  Tenehiniiiden  war»  wurde  der  Versuch  in  gewdhnlieher 
Weise  durch  Eingabe  von  100  Grm.  Traubenzucker  (in  rothem  Wein  f,nlost) 
vorgenommen,  und  es  fand  sich  eine  sehr  stjirke  Her.abdriickiin<^  der  Assinülation8- 
grenze  für  Zucker:  4,2  Grin.  dej*selben  wurden  mit  dem  Harn  ausgeschiedca. 
Deu  Fällen  mit  positivem  Kesaltate  stellt  jedoch  Stbasseü  eine  grosse  Reihe 
▼OH  coldiaa  mit  negatiFem  Resaltete  gegenüber,  unter  denen  jedoch  ebenfalls 
eine  grosse  Annhl  Ton  OehlmoriEnrnkmigeii  vorkommt  Demgeniss  wäre  die 
alimentäre  Glykosarte  nicht  als  charakteristlich  für  irgend  eine  bestimmte  Krank* 
heitsform  aufzufassen. 

Kinrn  Heitrag*  zur  Lehre  des  Verhaltens  der  Lävulose  im  Orj^a- 
nismus  des  Diabetikers  liefert  JOHN  Berky  HäYCKAFT. *')  Brei  Diabetiker,  die 
aof  constanter,  möglichst  kohlehydratfireier  Kost  gehalten  worden,  erhielten  In 
va«chiedenen  dreitägigen  Perioden  je  55  Grm.  Lävulose  pro  die  in  6  Dosen.  Es 
zeigte  sich,  dass  in  zwei  Fällen  die  Lävulose  theilweise  als  solche  (5"o),  theil- 
weise  ah  Olykosc  (59%)  aosgeschieden ,  theilweise  (37<*  n)  im  Körper  zurück- 
gehalten wurde.  Die  Bestimmung  der  Lävulose  erfolgte  durch  Vergleich  des  Unter- 
sehiades  swisehen  den  Resultaten  der  FBHUüQ'sehen  Titration  imd  der  polari- 
metrischen  Znckerbestimmnng.  Die  normale,  dnrcfa  Anwesenhdt  Terschiedener 
icdoeirender  Körper  bedingte  Differenz  musste  dabei  bestimmt  nnd  berücksichtigt 
werden.  Mit  gesteigerter  Zuckerau^sclieidung  hei  Hingabe  der  Lävulose  stieg 
auch  btets  die  Harnmenge.  Diese  Harntlulli  braucht  aber  nicht  allein  als  Ursache 
der  Glykosevermebruüg  herangezogen  zu  werden,  da  ja  Lävulose  im  Organismus 
in  Glykogen  umgewandelt  wird,  wie  Hatcrapt  Im  Einklang  mit  den  Ansichten 
C.  Voit'.s  durch  besondere  Versuche  erweist,  und  die  Um^  andlting  des  Glykogens 
in  Glykose  ein  ganz  normaler  Vorgang  ist.  In  eineni  l"\-ille  von  ehronischem 
Dinbete«;  eines  älteren  Individuums  brachte  die  eingegebene  Menge  Lävulose  im 
Uarne  keine  Vermehrung  des  Zuckers  hervor. 

Haycbaft  gelangt  an  folgenden  Schlnsafolgerungeo :  1.  Ein  Patient  mit 
chronischem  Diabetes  kann  50  Grm.  oder  mehr  LAvaloee  per  diem  zersetsen. 
2,  In  einigen  acuten  Fällen  wird  ein  Theil  der  eingegebenen  Lävulose  als  solche 
ansgesehiedeo,  ein  Tbeil  zersetzt  nnd  ein  Theil  in  Glykose  verwandelt.  Kaninchen 
machen  aus  LJivnlose  Glykogen,  das  in  der  Leber  aufgespeiehert  wird. 

Zu  gleichen  Erfahrungen  bezüglich  der  eben  ertirteiten  Frage  gelaugten 
anch  Pauca**)  nnd  Bohland.  Letzterer  spricht  sieh  denn  aach  dahin  ans, 
dass,  da  dieVerwerthung  der  Lävulose  nach  Versuchen  an  Menschen  und  Thieren 
eine  unberechenbare  und  «nvollstlindige  ist.  so  dürfe  man  auf  dieselbe  als  Nahrangs* 
mittel  der  Diabetiker  keine  allzu  grossen  Hutliningen  setzen. 

Von  klinischem  Interesse  ist  das  von  Mancuot  beobachtete  Auftreten 
von  Melllinrie  nach  Darreichnns  von  Chloralformamld.  Es  fand  sieh  Tranben- 
ncker  im  Harn  in  einem  Fälle  nach  Eingabe  von  3  Grm.,  nach  6  Grm.  in 
7t>  Fällen  6mal,  nach  9  Grm.  in  135  Fillen  45mal,  nach  12  Grm.  in  2  Fällen 
2mal.  Henipfkenswerth  ist,  dass  in  einem  Falle,  nach  Ablauf  einer  dreitägigen 
Melliturie,  die  lungahc  von  2uO  (irm.  Traubenzucker  ein  iiecidiv  der  Melliturie 
von  zehntägiger  Dauer  hervorrief.  Die  quantitative  Bestimmung  des  Trauben- 
zQckers  geschah  dnreh  das  Polariskop,  wobei  der  sohSdKche  fiinflosa  der  links» 
drehenden  Urochloralsänre  dadurch  aufgehoben  wurde,  dass  entweder  der  Zuek^ 
durch  Glilirung  oder  die  Säure  durch  F.lllnng  mit  Bleiessig  entfernt  wurde  und 
die  pnlariskopische  Bestimmung  vor  und  nach  diesen  Operationen  vorgenommen 
wurde.  Das  Mass  der  Einwirkung  des  Chloralformamids  hängt  zumeist  von  einer 
persönlichen  Disposition  ab,  da  einzelne  Personen  nach  jedesmaliger  Einnahme  des 
Mittels  Melliturie  bekamen,  andere  niemals.  ThierTcrsache  zeigen,  dass  die  Tiefe 
der  durch  das  Mittel  bewirkten  Narkose  mit  dem  Auftreten  oder  Ausbleiben  des 
Tranbensnckers  im  Harn  Uand  in  Hand  geht.    Dosen  von  1  Grm.,  wekhe  bei 
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Kanincbeu  keine  McUiturie  hervorzubt  ajgcu  pflegen,  hatteu  eine  solche  in  solchen 
FiUen  rar  Folge,  wenn  sie  ^leicliseitig  eine  auffallend  tiefe  Narkose  berror- 
gebraeht  hatten.  2  Gnn.  Ohloralformamid  bringt  bei  Kaninchen  fast  regelmä«aig 
Zuckcransschtidung  hervor,  und  der  Grund,  weshalb  frühere  Autoren  nach  Ein- 
gabe von  Cliloroform  und  Chioraihydrat  keinen  Zocker  im  Harne  aofzutinden 
vermochten,  liegt  nur  in  der  zn  geringen  Menge  der  augewandten  Substanz. 
Makchot  fand  bei  Gaben  von  1,5—1,75  Qrm.  Chloralhydrat  siemlieh  häufig, 
naeh  2 — 3  Orm.  faat  ananahmsloa  Zneker  im  Harn  und  die  Wirknng  dee  Chloral> 
formamids,  das  sich  ja  im  Organismus  in  Chl<Hral  und  Fwmamid  spaltet,  stellt 
sich  ToUstÄn^liL'  der  der  erwähnten  Mittel  an  die  Seite. 

Zu  den  erst  in  di'n  letzten  Jahren  beobachteten  Formen'  der  Glykoaurie 
aus  bisher  uubekaunteu  Uräuchcu  gehören:  Die  Glykosurie  nach  Einnahme 
von  Scbilddrflsenestract  (W.  Dalk,  Jaiocs"),  femer  die  als  Cknnplieation 
von  Appendicitis  in  mehreren  Fällen  von  Lbidt**)  t)eobachtete  Qlykosurie. 

C.  KlSTKIiMAXN^^  bespricht  die  bei  Ausfuhr ung  der  TrtOMMEB'schen  und 
der  BtrrTüER-ALMkN'8chen(NvT  vxnKii'schenl  Znrki*r|«robf»  im  Harn  möglichen  Fehl<'r 
quellen  und  macht  darauf  autnierksam,  da&s  die  Auwc»>euheit  von  Indicau  ciueu 
positiven  Aasfall  der  Wismuthprobe  bedingt.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
eine  Verbindung  des  Indozyls  mit  Olykorons&nre  vorliegt.  Demnach  erscheint  es 
erklärlich,  dass  Kistrrma^n  unter  261  pathologischen  znckerfreten  Hamen  13mal, 
unter  25  norniMirn  Hamen  6mal  positiven  Aosfail  der  NvLANDSB'schen  fieactioa 
boobacliten  könnt«'. 

Die  folgenden  Moditicationen  der  gebräuchlichsten  Zuckerproben  sollen 
dasn  dienen,  dnreh  vorherige  Entfemong  dar  normalen,  redneirenden  Hambestand* 
theile  jene  Proben  sQverlissigcr  zn  machen.  FOCKB**)  kocht  10  Ocm.  Harn  mit 
5  Cf-m  Kupfersulfatlöaünf:^  '1:10)  auf,  versetzt  das  erkaltete  Filtrat  mit  2  Cem. 
jSutriumcarbonatlösnng  tl:lüi,  schüttelt  durch  und  HItrirt  nach  Al>sitzen  des 
liiederschlages.  Das  Filtrat  dient  zur  Anstellung  der  TEüMi[£tt'sehen  Probe. 
AefanUch  verfihrt  aneh  Allkn.")  7 — 8  Ccm.  Harn  werden  siim  Sieden  erhitat, 
mit  ß  Cem.  KnpferBaifatlSsnng,  wie  sie  snr  Herstellang  von  FBHUMO'seher  Fllissig^ 
keit  dient,  und  naeh  dem  Abkühlen  mit  1 — 2  Ccm.  schwach  saurer  eoneentrirter 
Natriiimacetatl5?nng  vorsetzt.  Nach  Abfdtriren  des  Niederschlages  werden  5  r'rra. 
eoneentrirter  S(>it;nt'tts;»l/,lfiiung  zupefilgt.  Ein  Oehalt  von  0,25%  Zucker  ver- 
anlasst beim  Erwärmen  nuch  vor  dem  Sieden  Abscheidung  von  Kupferoxydul,  ein 
geringerer  Zackergehalt  erst  bei  naehfolgendem  Abkühlen.  Johnson  **)  fiUlt  vorher 
mit  Quecksilberchloiid.  Dw  zuerst  ausfallende,  Harnsinre  enthaltende  Niederschlag 
wird  abfiltrirt,  ebenso  spJSter  di»>  beim  Stehen  anskrypt.'ilH^irte  f  Mü  rksüherverbindunf^- 
des  Kreatinins.  Aus  dem  Fütrat  wird  lllierschüüsi^'es  SiiMm  it  mit  Ammoniak 
gefällt  und  die  tiltrirte  Flüssigkeit  nach  Tkuumer  oder  mittelst  Pikrinsäure  geprüft. 

FOr  eine  expeditive  Bestimmung  des  Zvekers  im  diabetischea 
Harn,  namentlieh  bei  hohem  ZockergehaU,  dtirfte  sieh  das  von  Thouas  Cabwar» 
DiNK*^  angegebene  neue  Saeeharometer  eignen.  Es  besteht  aus  einem  Reagens- 
glase und  einem  graduirt*n  Tubus,  dessen  Theilunjr  die  Pmeente  angiebt  anstatt 
Cubikcentimeter.  In  dem  Keagenzfrlase  wird  eine  betitimiute  Menge  FEHLiNG'scher 
Lösnng  erhitzt  und  nun  aus  dem  mit  dem  zu  untersuchenden  Urin  gcfUUteu 
Tnbns  dieser  in  Tropfen  angesetst  Sobald  die  Reaetion  beendet  ist,  kann  man  an 
dem  Tubus  gleich  den  Proccntgehalt  an  Zucker  äbicsen. 

Der  von  K.  Kkalk  bei  einem  Morpliinisten  beobachtete  Fall  von 
Pentagly kosurie  unterscheidet  sich  von  den  tlnrr)'  Salküwski  und  Jastruwitz 
beschriebenen  ^s.  Eucycl.  Jahrb.,  IV,  pag.  282)  nur  uadurch,  dass  kein  Alteruiren 
mit  gewöhnlicher  Gljkosnrie  vorhanden  war,  nnd  die  fAr  die  Pentaglykosnrie 
charakteristischen  Reaotionen  entsprechend  der  Vermindemng  und  Sistirnng  der 
Morphiumaufnahme  schon  nach  4  Tn^i  i;  \ullkomraen  negativ  ausfielen,  während 
sie  im  «rstcren  Falle  noch  lansre  Zeit  andauerten,  (lleiehzeitig  mit  dem  Versieb  winden 
der  Peutose  aus  dem  Urin   trat  eine  vorher  nicht  beobachtete  Drehung  der 
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Polarisatioiiaebeue  nach  Uoks  auf.  Der  SclimelzpnDkt  des  hergestellten  Usaxons 
bei  158»C. 

Das  Yorkommm  TOn  tOdllidi  TertaiifeDdflin  Coma  diaheUeum  im  An« 
■ebliiM  «n  die  Nftricoee  TerulAKte  BECKKas»),  das  Auftreten  von  Aceton  im  Harne 
von  Xarkotisirtcn  zn  verfol«:en.  Das  Aceton  wurde  durch  Anstellung  der  Leoal- 
scheu  Prubc  im  iiativeo  Harn  bestimmt.  In  188  Fftllen ,  bei  denen  700  Einzpl- 
untersachungen  angestellt  wurden,  zeigte  sicli  d&s  Aui'ti^teu  von  Aceton  in  -  ,  der 
FiUe.  Die  Aeetonnrie  begann  meist  wenige  Standen  nach  der  Narkose  imd  hielt 
mehrere  Tage  an.  Die  Art  des  Narkotieams,  Mitanwendnng  von  Morphinein- 
spritzungen, auch  der  Verlauf  der  Narkose  war  nicht  von  Einflnss,  «'bcIl^J^w  nifr 
Alter  und  Geschlecht  der  Narkotisirten  oder  die  Art  der  Openition.  Vor  der 
Operation  bestehende  Acetoaurie  wurde  stets  durch  die  >i'urkuäe  erliebiich  ver- 
mehrt, nnd  ea  iat  die  HOgUehkdt  vorhanden,  daae  manehe  der  flblen  Zafllle 
während  oder  nach  der  Narkose  auf  eine  solche  Verniehrang  des  Acetons  im 
Blute  zurürkziifUhren  seien.  Bkcker  pLiubt.  d;if*s  die  Narkose  und  die  daran  sich 
schliessiMuli'  AcetonariCj  Kranken  mit  schweren  StoffwechselBtöruDgen  gefährlich 
werden  k&un. 

Prof.  Fb.  HOllbb**)  macht  anfinwksam,  dass  dem  Auftreten  von  Httmato- 

porphyrin  im  Harne  nach  Solfonalvergiftung  wohl  aasDahmslos  ein  länger 
danerndes  Stadium  körperlichen  und  j^eistigen  Zerfalles  vorar;reht.  Bevor  noch  die 
Dunkclfärbung  des  Harnes  auffallend  wird,  kündigt  sich  der  Farbstoff  durch  eine 
eigenthamliche  Färbung  an,  die  er  der  aus  Pflanzenfasern  bestehenden  Leibwäsche 
erthdlt.  Solche  Harnfleeke  haben  eine  versdiiedoa  intensive  rOthlieh-  bis  dunkel« 
braune  Färbung  mit  sehr  auffälligen^  deutlich  in's  Violette  schimmernden,  sehmalen, 
lebhaft  i^eHirbten  Riindern.  In  einem  sehr  schweren  Falle,  in  welchem  das  Aus- 
setzen der  8uirona)^ahen  keiuerlei  Besserung  des  Znstandes  hervorbrachte,  kam 
Fr.  Mülllb,  durch  (iie  riesige  Uyperacidität  des  Harnes  geführt,  auf  den  Gedanken, 
die  gesunkene  Alkalitit  des  Blutes  durch  eine  systematische  Alkalitherapie 
au  heben.  Die  Patientin  erhielt  tiglieh  &— ^  Orm.  Natrium  biearbonwim,  tibeils 
in  Pulverform ,  theils  in  Form  von  Mineralwässern.  Nach  4  Tagen  wurde  der 
Harn  neutral,  beziehungsweise  sehwach  alkalisch,  die  Farbe  wurde  licht,  die 
Hurnmenge  hob  sich.  Nach  6  Wochen  wurde  die  Therapie  abgebrochen,  aber 
schon  naoh  4  Tagen  stellte  sieh  wieder  „Porphyrnirbung**  des  &mes  ein ,  ver- 
sehwand aber  wieder  unter  dem  Einflnss  der  erneuten  AIfcalitherapie.  Naeh  etwa 
4  Monaten  konnte  dauernde  und  vollständige  Heilnng  constatirt  werden.  Ein 
zweiter  leichterer  Fall  von  HAmatoporphyrinurie  wurde  ebenfaUa  durch  Alkaligaben 
vollständig  geheilt. 

In  einem  von  Hbbting^i)  mitgetheilten  Falle  starb  eine  BCjährige  Frau 
26  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  einer  Hlmatoporphyrinnrie  in  Folge  Ver- 
wendung von  53  Gnu.  Tetronal  innerhalb  60  Tagen,  ferner  in  unmittelbarem 
Anaehluss  von  5  (»rm.  Sulfonal  und  22  Grm.  Trional  während  'M  Tafren. 

Ernst  bcHLLTZK*^)  beobachtete  ebenso  wie  viele  andere  das  Auftreten 
von  HAmatoporphyrin  im  Harn  auch  nach  Einnahme  von  Trional.  Auch  dieser 
Fall  betrült  dne  Frau,  nnd  swar  trat  das  Htmatoporphyrin  schon  auf,  nadidem 
die  Kranke  in  abendlichen  Dosen  von  0,.'')~l,o  Grm.,  im  Oanien  nur  24 — 25  Grm. 
Trional  bekommen  hatte.  V.<  i  cf  ilLitc  letaler  Au^jranq-,  welcher  als  Trionalver- 
giftnng  aufgelasöt  werden  rauss.  Wir  erwähueu  den  Fall  an  dieser  Stelle  ins- 
besondere, weil  E.  SCHCLTZS  den  chemischen  und  spectroskopischen  Nachweis  brachte^ 
dasa  im  Harn  wirklich  HXmatoporpbyrin  enthalten  war,  watf  insoleme  wichtii^ 
ist,  als  einige  Autoren  noch  immer  die  Identität  des  naeh  Sulfonal-  undTrional» 
vergiftüDL"  im  TT  un  auftretenden  FarbatoflTes  mit  Hämato porphyrin  nicht  anerkennen. 

L.  l't  KiFi  KR*»)  berichtet  über  4  Fälle  von  Cystinurie  bei  4  Geschwiislern. 
Der  Vater  derselben  litt  an  echter  Gicht,  der  Urin  war  ebenso  frei  von  Cystin, 
wie  der  der  völlig  gesunden  Hntter;  die  beiden  drei«,  besiebungsweise  fttn^fthrigen 
Kinder  der  Ütesten  Tochter  hatten  kein  Cystin  im  Urin. 
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Vor  einiger  Zeit  fand  Br£NZingek  ,  dass  Cystein ,  welches  ans  Cjrstiii 
doreh  Redaetloii  erhalten  werden  kann,  mit  QaecksUberchlorid  iu  schwach  salz- 
aaurer  LOenng  einen  fast  gans  anUfaÜehen  NIedenehlag  giebt  Man  durfte  an- 
nehmen, dass  diese  TiiatMMdia  auch  für  die  Abscheid un^  des  in  Cjatinharn 

pciristcn  Oy  SÜDS  verworthet  werden  könnte.  Jedoch  (!i*>se  Vdraussetzunfr.  w.^lche 
für  die  AbschHdung  des  Cystins  aus  seinen  reinen  Lcisungen  in  Form  der  ».im  ek- 
sUber^'crbinduiig  des  Cysteius  voile  Giltigkeit  iiat,  wacht  bei  der  Beetimiimu^  des 
OystiM  ans  dem  Harn,  wie  die  bezflgliehen  Versnehe  von  P.  BoRiasow«*)  ergaben, 
grosse  Schwierigkeiten.  500  Cem.  Cystinham  worden  mit  20  Ccm.  verdtbinter 
SalzsAure  und  Zink  am  Wasserbad  lieliandelt  nnd  nach  dem  Abfiltriren  mit  eon- 
centrirten  Lösungen  von  (Quecksilberchlorid  und  Natriumacetat  gefällt.  Das  vom 
Quecksilber  befreite  Filtrat  wurde  auf  ein  kleines  Volum  eingedampft,  nochmals 
mit  Zink  mid  Sahainre  behandelt  nnd  mit  SnblimatlQaung  geftllt  Anf  ^ese  Weise 
gelingt  ea,  alles  C^stein  in  die  Qneekaalbemiedersehlige  an  bringen;  die  fhut' 
Stellung  des  reinen  Cystins  ans  diesen  Niederschligen  gelang  aber  nur  schwer 
nnd  nicht  quantitativ  :  die  Afcnge  des  darin  enthnitenen  C'yftin»  lässt  sich  aber 
ans  dem  Schwefclgeh;iile  der  Niedersichliiire  Itestinimen.  Falls  es  sich  nur  darum 
handelt,  einen  Theil  des  Cystins  aus  dem  iiarn  abzuscheiden,  genügt  es,  den  ab* 
gedampften  Ham  mit  ammoniakalisehem  Alk<diol  aossnsiehen  nnd  die  erhaltene 
Lösung  mit  dem  drei-  bis  vierfachen  Volum  Aether  zu  flUlen*  Die  syrapdieke 
AJfselieidnnp:  wird  in  Anim(*niak  ^eliist  nnd  lässt  beim  Verdunsten  da^  Oystin 
auäkrystallisiren;  nur  <|iinntitativen  Bestimmnnfr  ei;rr.et  sich  diese  Metliode  jedocli 
nicht.  Die  zahlreichen  Versuche  wurden  au  dem  Harn  dos  von  Baumai^x  und 
Udbakskt  nntersnebten  CystinpatieDten,  bei  weleliem  nneb  diesmal  «iedw  Diamine 
im  Harn  nnd  in  den  Fices,  nnd  «war  in  etwas  grosserer  Menge  gefonden  wnrden, 
▼orgenommen. 

Während  die  Tlieorie,  der  Diazoreaction  von  Ehhijcii  nnr  ^f'^-r 
wenig  Brauchbarkeit  zuerkennt,  wiederholeu  Kliniker  immer  wieder  den  Versuch, 
dieselbe  „diagnostisch  und  proguuätiscb^^  zu  verwerthen.  Neuerdings  veröffent- 
licht NissEH«^  die  Ergebsiflse  von  Aber  2500  Binselontersnebnngen  des  Urins 
an  462  kranken  Kindern.  Ble  worden  mit  frisch  angefertigtem,  höchstens  zwei 
oder  drei  'I'aire  altem  lleaprens  nnpestellt.  Sciiwaehe  rvothfflrhnn'j:  sah  Nissen'  nielit 
als  zum  Begritf  der  Keaction  gehörig  an,  vielinfhr  war  für  ihn  aussciilaggebend 
der  nach  Zusatz  des  Kcactivs  und  von  Ammoniak  durch  Schütteln  des  Harns  über 
demselben  entrtandene  Sehanm,  der  auch  nach  2 — 3  lUnnten  langem  Stehen  noch 
dentlicbe  Rotlh,  resp.  Rcsaflrbnng  anfwdsen  muate.  Bei  Morbilli  hielt  die 
Reaction  dem  Lauf  des  Fiebers  darchans  die  Parallele.  Difierentialdiagnostisch 
soll  sie  hier  von  Bedeutung  sein,  weil  sie  bei  Rubeola  und  Miliaria  stets 
fehlt.  Bei  8carlatina  tritt  die  Reaction  erst  nach  einigen  Tagen  auf  und  auch 
dann  schwächer  als  bei  Morbiilen.  Bei  Typhus  abdominalis  fand  Nissen  die 
Angaben  Ebrlich*8  im  Allgemeinen  bestätigt.  Besll^eb  der  Langen phthise 
hält  Nis^EX  dafür,  dass  das  dauernde  Vorhandensein  der  Reaction  weitaus  in 
<!t  r  Mehrzahl  d«  r  Fälle  mit  di  r  Bildung  einer  Ii»ealisirten  oder  auch  einer  all- 
gemeinen disseniinirten  Miliartuberculose  im  Zusammenhangs»  steht.  Bei  der 
Meningitis  liält  Nlsskx  das  positive  und  negative  Verhalten  der  Reactiuu  auf- 
einander. Bti  der  Diffsrentialdiagnose  awhwhen  Meningitis  nnd  Typbns  spricht 
negatives  Verhalten  gegen  T^bns.  Besteht  im  Verlauf  einer  eerebraimi  AlTeetioa 
positive  Reaction,  so  deutet  diese  bei  Ausschluss  von  Typhös  und  acuten  Exan- 
themen atif  tnberknlf^pe  Form  der  Meningitis.  Negatives  Verhalten  der  Reaction 
im  Verlauf  einer  meningitisartigen  Erkrankung  lässt  bis  auf  Weiteres  in  pro- 
guustischcr  Beziehung  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Heilung  offen.  Nach 
NissRN  beruht  das  Eintreten  der  Reaction  anf  der  Ausscheidung  von  bakterielleii 
Stoffweehselproducten  im  Harn.  Die^e  Ansicht  wird  gestützt  (iiin-h  die  Beob- 
achtungen von  Fkri:,  der  hei  tuberkulösen  Kindern,  deren  Harn  die  Keaction  nicht 
zeigte,  dieselbe  fast  nach  jeder  Injection  des  Kocu'schen  Tuberkulins  eintreten  sah. 
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Die  Häufigkeit  der  therapeutischeo  Verwendang  der  Üromalkalii  ii  steht 
mit  der  Unsicherheit  betreffs  der  zeitlichen  Ausscheidung  derselben  in  dem  llarn 
nicht  im  BioklaDg.  Schuld  daran  Ist,  dMS  Bowohl  d«r  qualitative  als  quantitative 
Nachweis  des  Rroms  Im  Harne  nicht  SO  leicht  ist  aU  der  des  Jods.  In  Rück- 
sicht hierauf  ist  eine  von  A.  Xicolle  anp*pjrpl)ene  Methode  d«  r  Beatimmung  des 
(iesammthroms  im  Harn  von  Interesse.  Mau  verascht  50  Ccm.  Harn  mit  2Grm.  KOH 
bei  Rothgluth,  nimmt  die  Asche  in  siedendem  Wasser  aul',  tiltrirt,  bringt  das 
Filtrat  auf  40  Com.,  fügt  10  Gern,  reine  SchwefelflAore  und  20  Grm.  Kalium- 
bicfaromat  hinzu  und  erhitet  das  Ganze  in  einer  Retorte.  Das  Destillat  wird  in 
einer  1°  t.ippn  J'Mlkaliiiin]f>siinf^  aufgefanp^en.  Die  vcrwcndcton  Kantsclinkschläuche 
müssen  zur  Kntfcnuing  des  übertlUfJsitrpn  Schwefe^  mit  Lauj^p  aus^ekodit  sein, 
Korke  dürfen  nicht  verwendet  werden.  Das  Jod  wirü  mit  Hyposuirtt  zurücktitrirt. 
Vor  derVensefaung  mnss  man  entweder  die  Solfato  dnreh  Cblorbaiynm  entfemen, 
oder  man  zerstört  in  der  Asche  die  ans  den  Sulfaten  gebildeten  Sulfide  dnrch  Er- 
warmen mit  Oxalsäure.  Will  man  die  Jodide  bestimmen,  so  destillirt  man  die  Asche- 
lr>snnfr.  naclidcm  sie  mit  SchwefelsJinre  gerade  ntutr.il  «jemaeht  ist,  mit  Bichromat; 
der  Kückstand  kann  nach  dem  Ansäuern  für  die  Brumtiestimmung  benutzt  werden. 

Fflr  den  Nachweis  von  Jod  im  Harn  giebt  Hkndbik  Sakolüko*^  der 
bekannten  Methode ,  das  Jod  doreh  verdllnate  Schwefelskare  vnd  Natrinmnitrit» 
lösung  frei  zu  machen  und  mit  Schwefelkohlenstoff  auszuschütteln,  den  Vorzug 
v(ir  nWmx  flbrigren ;  0,007(55  Mgrm.  Jod  in  5  Ccm.  Harn  sind  bei  Vi  r-jlcicli  mit 
jodt'reiem  Harn  noch  erkennbar.  FUr  die  quantitative  Bestimmung  des  Jods 
Im  Haine  empfidüt  er  folgende  swei  durch  die  Beleganalysen  gestützte  Methoden. 
I.  25 — 60  Com.  Harn  werden  mit  Salpetersftore  angesäuert,  mit  SUbemitrat- 
lösung  (1  :  20)  vollständig  gefällt,  auf  dem  Wasserbade  digerirt,  der  Nieder- 
srhlapr  auf  einem  kleinen  Filter  gesammelt,  gewaschen,  in  einem  Kf^lbrhen  sammt 
dem  Filter  durch  Zinkpulver  und  Sal/.>iiurc  reducirt.  Die  erhaltene  Lösung  wird 
nnter  Anwendung  von  möglichst  wenig  WaschflUssigkeit  in  dnem  Kolben  fiUrirt, 
mit  3 — 4  0rm.  luTstallisirtem  Eisenehlorid  versetst  und  mehr  als  sur  Hälfte 
destillirt ;  das  überdestillirende  Jod  wird  in  Jodkaliumlösun^c  aufgefangen  und  in 
üblicherweise  unter  Au  Wendling  von  Stftrkekleister  durcli  V  oder  \  ,(,q  Normal- 
^iatriumthiosulfatlösung  titrirt.  Nach  der  Ii.  Methode  wird  der  Harn  (ebenfalls 
25 — 50  Ccm.)  mit  Natriumcarbonat  eingedampft  (1  Grm.  auf  100  Harn))  dann 
vollsandig  verascht  und  ans  der  Asche  da«  Jod  in  der  beschriebenen  Weise  durch 
Destilliren  mit  8 — 4  Grm.  krystallisirten  Eäsenehlorids  aus  schwach  salssanrer 
Lösung  gewonnen  und  bestimmt. 

Zur  Conservirung  der  organisirten  Ilarnsedi mente,  insbesondere 
der  Harncylindcr  empfiehlt  K.  Bouland*^)  folgendes  Verfahren:  Man  wäscht  das 
dnrch  Aböitienlassen  oder  GentriAigiren  gewonnene  Sediment  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ans  und  bringt  es  in  Müi.LKB'sche  Flüssigkeit,  die  in  14  Tagen 
3— 4mfil  erneuert  w'wä;  nncher  wird  diese  abgehoben  und  durch  Alkoled  ersetzt; 
diesen  uiuss  mau  solange  auf  dem  Sediment  belassen ,  bis  er  sicli  farblos  von 
demselben  abhebt.  Den  Alkohol  lässt  man  nun  verduustcu  und  kann  das  Sediment 
trocken  aufbewahren.  Das  Präfiarat  seigte  die  morphologischen  Elemente  etwas 
geschrumpft,  sonst  unverändert.  Die  so  gehärteten  Sedimente  kann  man  auch  zu 
farbenfinnlyti  I  hen  Untersuchungen  benützen.  Man  verreiht  7U  dem  Zweeke  (  inen 
Tropfen  desselben  vorpiehtij^-  auf  zwei  Deekfrla?«eru  und  bisjjt  den  Alkohol  an 
der  Luft  verdunsten,  ilieraut  werden  die  l'raparate  mit  den  von  Skxator  ge- 
wählten neutrophllen  Mischungen  Ehblich's  geftrbt  (s.  Eneyd.  Jahrb.  IV,  pag.  279). 
K.  BoBLARD  bestätigt  den  auffallenden  Befund  Shnatok's,  dass  in  den  .Sedimenten 
von  parenchymatöser  und  iuter.stitii  Her  Xe[)liritis  die  Slehrzahl  der  l,t  uko«  ytt  n 
aus  mononueieüren  Zellen  mit  -i  limaler  l^rotoplasmawand  besteht  und  dir  Zaiil 
der  poljnueleären  Leukoeyten  nur  eine  sehr  geringe  ist.  Bei  Behandlung  naeh 
der  WEiOBBT*schen  Fibrinfäximiethode  konnte  er  ebenfalls  in  den  Cylindem  Fibrin 
niemals  nachweisen. 
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TH.HAaais  verwendet zurConserviruag  orgauischer  Harostidimente 
eine  Lösung  von  Kalium  acetic.  60  Grm.,  Chloroform  10  Gem.,  Aqua  dest*  1  Liter. 
Mit  dieser  LUrnng  werd«i  sngeepitite  Olaerfthren  gefllDt  ond  die  in  gewObnliehcr 
Weise  erilllteaen  Harnsedimente  hineingebracht*  Das  im  konischen  Endo  des  Ge- 
fUsses  ani^esammelte  Sediment  lä^ü^t  sich  in  dieser  Flflssigkeit,  ohne  eine  Verttode- 
ruDg  zu  erleiden,  für  lÄngerc  Zeit  aufbewahren. 

Zur  F&rbung  von  liarncy lindern  füllt  Bykox  Bkamwkll ein 
konisehes  UriDglss  mit  gleielien  Tlieilen  des  sb  sedimentirendeii  Hans  nnd  wisse* 
rigor  BorsAurelflsoog.  N«clid«m  des  Bedimeiit  sich  abgesetst,  wird  es  mittelst 
Pipette  in  einem  Reag;enzgla8  mit  Pikrocarminlösung  durch  Schtttt^ln  sorgßtltig 
gemischt  nnd  für  24  Stunden  l>ei  Seite  gestellt,  wonach  die  Cylindrr  im  Sedimente 
deutlich  erkannt  werden.  Um  Dauerprüparate  solcher  Cylinder  zu  erhalten,  werden 
sie  aus  der  Pikrocarminlösung  in  eine  FARBANT'sche  Lösung  gebracht  Nach  drei 
bis  vier  Tagen  Icann  man  das  Sediment  einseUieesen. 

In  Bezog  auf  die  Entsteh ang  der  hyalinen  Harncylinder  bat  Acr- 
RECHT  durch  die  von  ihm  rnerst  vor^^eüfimrüfnen  einseitigen  rreteriiiiterl)in(hmgen 
gezeigl,  dass  in  den  F.pithelien  der  Harncan  iirln  n  hyaline  Kugeln  erstehen,  die  in 
das  Luuieu  des  Harucuualcbens  hineingelaugcn  und  hier  zu  Cylinderu  zusammen- 
sebmeizen,  an  weleheo  suweil«!  noch  die  Verbindnngslinim  der  dnsebai  Kugeln 
sichtbar  geblieben  sind,  hierdoreh  lieferte  er  einen  Beweis  fBr  die  Anffassong  der 
hyalinen  Cylinder  als  Secretionsproduct  der  Harncanälchenepithelien  gegrnttt  nr 
der  in  neuerer  Zeit  noeli  vor)  IIibbert  vertretenen  Auffassung  der  hyalinen 
Fibrincylinder  durch  eiu  uns  dem  Blute  hervorgehendes  Exsudat.  Zur  weiteren 
Stfltze  seiner  Ansicht  weist  Aufrecht  auf  die  Thatsache  hin,  dass  Eiweisa  im 
Harn  ohne  gleieliseitiges  Vorkommen  von  pylindern  beobaebtet  wird,  womit  der 
Nachweis  geliefert  ist,  dass  eine  Exandation  aus  den  Blutgefässen  nicht  mit  einer 
Cylinderbildiing  verlionden  sein  mnj?«.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Thatsache 
des«  Vorkomnieua  von  ryündem  im  Harn  ohne  Eiweiss  sichergestellt.  Besonders 
hat  die!>  Is'otünagkl  iur  jeden  cinigcrmaasen  intensiven  Ikterus  nachgewiesen, 
während  Aufrecht  das  Gleiche  in  einigen  Flllen  von  Sebrompfniere  beobaehtele. 
l^ißBEBT  stfltzt  seine  Annahme,  dass  die  HanH^linder  umgewandeltes  geronnenes 
Eiwciss  seien,  darauf,  dass  die  Cylituler  sich  zuerst  in  den  IlEXLE'schen  Sehleifen, 
spater  in  den  Tnhi,Jt  vontortt ,  zuletzt  in  der  Umjrebung  der  Glomeruli  finden. 
Diese  licihenfolge  erklärt  er  daraus,  dass  die  ersten  in  den  gewundenen  Oauälcben 
«itstehenden  Gerinuungaprodaete  nicht  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleiben,  sondern 
fortgeschwemmt  werden  nnd  erst  in  den  engeren  HBNLsVhen  Sehleifen  cor 
Ausscheidung  gelangen.  Durch  Stauung  weiter  rtickwärts  fallen  sich  dann  aoeh 
die  jrewnndenen  Hann  niilüehen  in  relativ  kurzer  Zeit :  dem  gegenti^er  weist 
AL'i'"KK(HT  auf  '<*Miie  frliiieren  Befunde  in  Clioleranieren  und  b'-i  Seliarla«'liiiephritis 
hin,  dahingehend^  das»  „in  duu  Fapilleii  innerhalb  der  Luuuuu  der  Üi^M-L  scheu 
Schleifen  sieh  reichliche  hyaline  (  ylinder  befanden,  und  in  den  Sammelr<»hren 
bei  weitem  stMrfco«,  mehr  gelb  aussehende  Cylinder  vorhanden  warcn^.  Da  man 
nnn  nirht  annehmen  kann,  dass  die  schmalen  Cylinder  der  HEXLE'schen  Schleifen 
auf  ihrem  Wege  in  die  Sammelcanälchen  dicker  werden  können ,  so  muss  man 
zur  Anschauung  gelangen,  dass  diese  Cylinder  an  dem  Orte  entstanden  sind,  wo 
sie  gefunden  wnrda :  dn  fernerer  Beweis  ihrer  Entstehung  ans  den  E^theUen 
der  Hamcanildien. 

Der  wichtigen  Frage  tiber  Mikroorganismen  im  Urin  gesunder 
Menschen  bat  Fu.  IIofmeistkr  eine  eingehende  Untersuchung  gewidmet. 
Nach  Verfasser  kommt  den  Diplnkokken  der  normalen  Urethra  ftlr  Aetiologie 
der  Cystitis  eine  wet»entliche  Bedeutung  nicht  zu,  iui  frischen  Urin  gesunder 
Menschen  hat  er  d«i  Fr^iUmHauMvr  niemals  nachsnweisen  vermocht ,  dne  wichtige 
Thatsache  in  Anbetracht  dessen,  „dass  Proteus  «ach  SCHNTTZLHU  schon  dOTCh 
seine  bIos.se  Anwesenheit  in  der  Bla>e  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Mietionen.  ohne 
dass  Rtieniio  urinae  zu  bestehen  braucht,  Cystitis  zu  erzeugen  vermag^.  In  zwei 
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Fjiilcn  wurilc  Proteus  in  dorn  durch  Katheterisiren  gewonnenen,  stark  araroonia- 
kalisch  Btiukeuden  Cystitisurin  aachge wiegen.  Der  erste  dieser  Fälle  betraf  eine 
eklmmptiscbe  WSehnerin  mit  jauchendem  Paerperalgeechwttr;  im  zweiten  Falle 
handelte  ea  sich  um  einen  ftitenn  Herrn,  d«r  durch  starke  Pro^^tatahypertrophie 
6cit  Jahren  znm  KathetcrifiroTi  «^nöthi^^t  wnr.  Beide  Male  wiinnaelte  der  frisch 
aufgefanir*^no  Urin  von  BaciÜeu,  welche  sieh  nilturt'U  als  Proteus  Häuser  t-rwiesen. 
lu  diesen  i- allen  war  ebenso,  wie  in  den  mit  sterilem  Harn  versetzten  l'roteuä- 
eottoren  die  Ammonlakentwieklung  eine  anglefeh  stirkere,  ala  HoFMEisnEB  sie 
je  bei  den  Urethraldiplokokken  beobachten  k<mnte. 

Die  Toxieitüt  des  Geramm tharns  prüft«'n  LVPIQUE  nnd  Marette  f^») 
in  der  Weise ,  dass  sie  zunächst  die  Zusammensetzung'^  der  Urine  von  gesunden 
Menschen  —  GesammtsÜckstoff,  Harnstoff,  gepaarte  Schwefels&ure,  Aschenbestand« 
theüe,  Harnfarbetoffe  —  genau  bestimmteo  nnd  Porttonen  dieser  Harne  dtireh 
intravenöse  Injcction  am  Kaninchen  anf  ihre  Giftigkeit  versachten.  Dabei  ergab 
sich,  dass  Oilhrungsprocesse  im  Darm,  durch  die  Menge  der  ansjicschiedeuon 
gepaarten  Schwefelsäure  gemessen,  innerhalb  gewisser  Grenzen  schwanken  können, 
ohne  dass  die  Giftigkeit  des  Harnes  wilchst ;  nur  bei  ganz  hohen  Graden  erreicht 
anch  die  Toxldtät  dw  Harnes  betriehtUche  Grade.  Mlsslge  Muskelarbeit  Tennehrt 
die  Toxidtlt  des  Urines  nicht ;  dagegen  bis  zur  Ermüdung  fortgesetzte  deutlicli. 
Die  kleinen  Aendernngen  in  der  gcwöhnliclien  Nahrung  sind  ohne  Einfluss  auf 
die  Toxicität  des  Trins.  Eine  aus  Milch  und  Reis  bestellende  Diät  sitzt  die 
Toxicität  erheblich  herab,  dagegen  steigert  reine  Milchdiät  aufTäliigerwcise 
die  Toxidtik. 

Die  Versuche  von  Godart  und  8to68B,  die  toxischen  Eigenschaften 

des  Urins  beim  Hunde  nach  der  Thyroidectoraie  festzustellen,  führten  zu  unsicheren 
Resultaten,  die  sie  in  erster  Linie  auf  einen  Mangel  in  der  Methode  selbsty  welche 
dazu  dient,  die  Giftigkeit  des  Urins  zu  bestimmen,  zurückfuhren. 

Die'SnelM  nach  Ptonainen  im  Harn  bd  verschieden«i  Krankbdten 
fllhrle  snr  Avlfiadung  awder  Körper,  die  dch  von  ihren  Yfflfgttngem  schon 
dadurch  vortheilhaft  unterscheiden,  dass  sie  in  Mengen  gefunden  wurden,  die  eine 
Analyse  und  Feststellung  der  Formel  derselben  ermöglichten.  (;iuffith.'> 
beschreibt  ein  Ptomain  mit  tuuschen  Eigenschaften,  das  er  aus  dem  Urin  einer 
an  Uternscarcinom  leidenden  Frau  gewann,  von  der  Zusammmsetzang  H^NOi. 
Ans  dem  Urin  von  Inflnenaafällen  IsoUrten  Obiffitbs  und  Labell  •*)  ein  Ptomain 
mit  der  Formel  C{,H,N04|  welches  ebenfalls  bei  Thieren  toxisch  wiikte.  Zur 
Gewinnung  macht  man  eine  grosse  Quantität  ürin  mit  Natriumcarbonat  alkalisch 
und  giebt  die  Volunihüüte  Aethcr  hinzu.  Nach  der  Filtration  wird  die  Lösung 
mit  ÄGid.  tartaric.  behandelt,  wodurch  sich  ein  lösliches  Tartratsalz  des  Ptomains 
bildet.  Dieses  wird  schliessUeh  wieder  mit  der  Volnmhilfte  Aekher  bdiandelt, 
nadl  dessen  Verdunstung  das  Ptomain  zurückbleibt.  Der  gewonnene  KOrper  ist 
dne  weisse  krystallinischc  Masse,  dif  sich  in  alkalischem  Wasser  löst. 

Literatur:  ')  Dissort  et  Chabriü,  Inßuenee  du  froid  nur  la  componUion  dt 
Vurine.  La  mM.mod«»«.  Novembre  1893,  pag.  1099.  Centratll»!.  f.  d.Kmnkk.  d.H«ii>  a.  Sexual* 

«irijano.  1894,  V,  pag.  258.  —  ')  Tli.  Luhnstein,  Ein  ntu'^i  Uratiictor.  Allg.  infd.  C^ntral- 
Zettung.  1894,  Nr.  31.  —  ')  V.  Liebleia,  lieber  die  Bestimmung  der  Acidität  des  Uaraa. 
Zaitsclir.  f.  phy»iol.  Chemie.  3CX,  paf.  52.  —  ^)  B.  Frennd  nnd  O.  TApfer,  Ueber  die  Be- 
stimmung der  -Mk.'ilinitAt  und  Acidität  dos  ürins.  Zeiüichr.  {.  phy.siol.  Chemie.  XIX,  pag.  84—103. 
—  *)  .Tohn  Sjonvist,  Einige  Analysen  über  die  VerthoiUing  des  Stickstoffes  im  Ilarne  der 
Neup  luinncQ  auf  HaruKtotl,  Harnsäure  and  Ammuniak.  Nordisk  med.  Ark.  ISIM-  Ref.  in 
Mal.v'9  Jabresboricht  f.  Tiiierchemie.  XXin.  lBy4.  —  *)  M  Krli^-rr  nnd  C.  Wulff,  lieber 
eine  Methode  zur  quanutativen  Beiitimmuiig  dtr  »ogenannten  Xuntbiiikurper  im  Hain»-.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie.  XX,  pag.  176.  —  ')  E.  Salkowski,  Ueber  die  Bestimmang  der  Harnsäure 
und  der  Xanthinkörper  im  Harn.  Auä  dem  ehem.  Laborat.  des  path.  Inatit.  tu  Berlin.  Central- 
blatl  f.  d.  med.  Wissensch.  1894,  pag.  30.  —  ')  F.  G.  Hopkins,  Ueber  die  Beetinuunng  der 
Harnsäure  im  Harn.  Chem.  News.  LXVI,  pag.  106  Berliner  Bcr.  XXVI,  Referatbcr  LVTIl; 
femer  CentnlbU  t  d.  med.  Wiseenach.  1893,  pag.  787.  —  A.  Miaerski,  Ueber  «ine  neue 
Ifetbode  aam  Nacbweia  der  Hararitare.  Howiay  lekankie.  1893,  Kr.  3,  pag.  121.  Ref.  Maly's 
JabMaterfebt  f.  ThieKbemie.  1894,  XXIII,  pag.  251.  —      Peter  Borisaow,  Ueber  die 


Digrtized  by  Google 


270 


HARN. 


giftige  Wirkung  des  Diamids,  des  DibenzoyldUmids  und  über  das  Vorkommen  des  AllaatoiiM 
in  Hanl.  Atm  itm  ehem.  LalMmtoriafli  tob  Prof.  S.  Bauuaiin  in  Freiburg  i.  B.  Zdtadur.  f. 

ph\'sio).  Cht'Tnif  XfX,  pa?.  100  —  ")  <t  Colasanti.  Die  Bildunp:  ic^  Allantnins  im  Körper. 
Moleschott's  Untersuchungen.  IÖ94,  XV,  3,  pag.  169.  —  '*)  Karl  Bai  seh,  lieber  die 
Katnr  der  Kohlehydimta  dM  nMnulM  Harns.  2.  Mittheilung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XIX., 
png:  33!»,  lind  Nachtrag  zu  dieser  Arbeit  ibid.  XX,  pag  —  '*)  Gehl  ig,  B*"obachtungen 
ul'cr  Indii anuUiiäcbeidung  bei  Kindern,  »peoiell  bei  df.t  kindlichen  Tuberkulose.  Jahrb. f. Kinder» 
htilkundc  XXXVIII,  Heft  2—3.—  **)  H.  V.Ogden  (Mi  1  w  a  u  k  ce),  Ein  Fall  von  Alkapton« 
urie.  Zeitschr.  f.  pliy.-<iol.  Chemie.  XX,  pag.  280.  -  Paul  Hin  et,  liechfrchejf  sur  hfi 
variations  dt  quelques  piijments  urinaire».  Revue  uu'-ij.  de  la  Sui.s.se  romaiide.  1894.  XIV, 
pag.  231.  Schmidt's  Jahrb.  CCXLIII,  pag.  5-  —  '*)  Emil  .^l  h  utz.  Ueber  das  Vorkommaii 
TOn  Fleischmilchsäure  in  pathologischen  Harnen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XIX,  pag.  482.  — 
")  K  Bnlow,  Ucber  Glyterinphosphorsänre.  Arch.  1',  d.  ges.  Physiol.  LVII,  pag.  89.  — 
*^  William  J.  Smith,  Weiteres  über  die  Schwefelsiiurobildung  im  Organismus.  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  LVII.  pag.  418-  —  E.  Bödtker  (Christiania),  Ueber  die  Bestimmung  des 
Chlors  im  Harn.  Zeitschr. f. physiol. Chemie.  XX,  pag.  193. —  *")  Rem-Picci  und  Bernasconi, 
Eliminazione  delle  fosfate  nell  orina  durante  la  Malaria.  II  Policlino.  1894.  8.  Centralbl.  f.d. 
Krankh.  d.  Uam-  n-Sexnalorgane.  1894,  Y,  pag.<i95*  —  v.  Limbeck.  Ueber  das  Verhalten 
dos  Hanw  hü  Febris  iotermittens  tertiana.  Wiener  med.  Woebenschr.  1^4.  50.  —  **)  Hngo 
S  i:  h  u  1  z,  Eine  Methode  zur  Best  immune  drs  gesammten  Schwefelgehaltes  im  Uam.  Arcli.  f.  d  ti^-s. 
Physiol.  LVil,  pag.  57.  —  A  d  o  1 1  .1  o  1 1  es- Wien,  Ueber  d«o  Macbweia  von  Nitriten  im  Haru. 
Zeitscbr.  f.  analyt.  Cheiofe.  1893,  pag.  7b2,  aveh  Wiener  med.  Presee.  1893.  Nr  43.  —  **)  Frau  eis 
I).  Boyd,  0>t  fht'  nhit'i!'  j  njiorlionf  of  tlif  firo  proteids  in  thi  urine  in  aises  of  albumin- 
uri»,  Edinb.roed.Joora.  Mai  1894.  Schmidt's  Jahrb.  CCXLUI.  pag.  227.  —  ")  E.  Salkoweki, 
Ueber  den  Naehweia  dea  Peptona  in  Harn.  CSentralbl.  f.  d.  med.  Wiaaenseb.  1894,  Nr.  7.  — 

K.  Tic  hier  und  V.Vogt,  Zur  I^ehre  von  der  Nnrtcoaltnnninurie.  .^us  der  I.  niHd.  .\l)th. 
der  k.  k.  Kraukenanatalt  Radolisstiftang  in  Wien,  Prof.  F.  Krane.  Centralbl.  f.  innere  Med. 
1894.  Nr.  17.  —  **)  Aloia  Straaaer,  tfeber  alimentife  Olykoanrie.  Wiener  med.  Pkvaae.  1894, 
Nr.  28  "i»d  29.  —  *')  J(i1iti  Börry  Haycraft,  Lüxnilose  l»ei  Diabetikern,  ihre  theilweise 
Umwandlung  in  (iluku>.e.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XIX,  pag.  137  —  **)  Bohlaud,  Ueber 
den  Einllaaa  der  Lävulose  auf  die  Traubenzackerausecheidnng  bei  Diabetes  und  über  einige 
gegen  denselben  empiohleiu'  .\r3:npimittel.  Therap.  Monatsh.  August  1891  *')  Palraa,  Ueber 
die  Verwerthung  der  l>avulu,se  und  Maltose  beim  Diabetes  mel.  Zeitsi  lir.  l.  neilkunde.  1894.  XV.  — 
•*)  C.  Manchot.  Ueber  Melliturie  nach  Chloralformamid.  Virohows  Archiv  1MI4,  CXXX>'I, 
pag.  ,%8.  —  *')  W.  Dali'  Ja  in  CS,  Ghji  osur'ia  frotn  tak'ing  thijroul  fxfrnrt.  Brit  Jonm.  Derm. 
June.  Referiert  in  The  ilrit.  med.  Juurii.  4.  Aug.  1894.  —  ")  Leidy,  Thret  ca^eit  of  Gltfcoa- 
uri'i  eomjtlicaiin^  Altaca  of  Appendicitis.    Med.  News.  29.  September  1894,  pag.  358.  — 

("  K  istermann,  ncher  dftn  positiven  Werth  der  Nylander'schon  ZuckiTi^rolw  rielwt  Be- 
mtirkuugen  überda.s  Plit  nylbydnizin  als  Reagens  auf  Traubenzucker  im  menschlichen  Haru.  iMutschcs 
Arch.  f.  klin.  Med.  L.  —  Focke,  Apoth.-Ztg.  IX,  pag.  559.  ")  Allen.  The  Analyst.  XIX. 
pag.  178.  G.Johnson,  Pharm.  Jonm.  and  Tranaactions.  LIV,  pag.  24.  Simmtliche  drei 
Autoren  nach  dem  Referate  von  F.Hofmeister  in  Fresenius,  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie. 
1894,  Jabrg.  33.  pag.  770.  —  Thomas  CarnartlitiL-,  A  urinary  Sacdiarometer.  The 
British  med.  Joum.  30-  Jone  1894.  Ref.  Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn-  u.  äexnalorgaae. 
V,  Heft  9,  pag.  491.  —  ")  E.  Beale.  Stewndö  easo  di  pentoglyco^uria  o  pMtoturia  in 
un' vinrfh,ni<int\  Kivista  clin.  e  therap,  1894,  Nr.  3.  —  Becker,  Ueber  das  Auftreten  von 
Aceton  im  Harne  der  Narkotisirien  Centralbl.  f.  Chir.  18ö4,  Nr.  38.  —  *•)  Prof.  Dr.  Frau» 
U ttller^Gras,  Ueber  Uimatoporphyrinnrio  and  deren  Bebandlong.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1894.  Nr.  14. —  *')  ITf-rting,  Benurkim^i  n  /.u  dem  Aufsatze  von  Dr.  Schnitze- Bonn,  IVln-r 
Hämatoporphyrin  im  Harn  nach  Trional.  Deutsche  med.  Wochenachr.  1894i  Nr.  15.  —  Ernst 
SehiilCse,  Htaatoporphyrin  im  Harn  naeb  Trional.  Dentacbe  med.  Wochenaolir.  1894,  Nr. 7. 
—  *')  Emil  P  f  0  i  f  1  fr-Wicsliadtn,  Vi.r  Fälle  von  Cvstinuric  bei  vier  Geschwistern.  Centi«l«> 
blatt  f.  d.  Krankheiten  der  Uarn-  und  Sexualorgane.  i594t  V,  pag.  187.  —  **)  Peter 
Borriaaow,  Zar  Bestimmnng  dea  Cystina  im  Harn.  Ava  dem  Laboratoriam  des  Fnif.  Ba«- 
mann-Frpihnr;^  i.  Br.  Zeitschr.  f.  physinl.  TherniV  XIX,  pag.  511.  —  **)  Nissen,  üehcr  die 
Diazoreaction  und  ihre  diagnosti.<iche  und  prognostische  Bedeutung  am  Krankenbette  des  Kindes. 
Jalvb.  f.  Rinderhk.  XXXVIII,  Ueft  2  n.  —  ^A.  Nieolte,  Ueber  die  BeaHmmnng  des 
Gesammtbronis  im  Uam.  Journ.  de  Pharm  f>t  Ohim.  5,  28.  pag.  298— 3"X.* ;  Chem.  Ccntmlbl. 
1893,  II,  pag.  10.32.  —  Hendrik  S:iiidlund,  Nachweis  von  Jod  im  Uarn.  Art;h.  de 
Pharm.  1>94,  CCXXXII,  pag.  177.  —  K.  Bo  bland,  Ueber  die  C^nservirung  di'r  orgaai- 
sirten  Harnsedimente,  insbesondere  der  Ilarm  vlindi  r.  .\us  d<^r  med.  Klinik  in  Bonn,  rt-ntralbl. 
f.  innere  Med.  1894.  Nr.  20.  —  **)  Thomas  Harriü,  A  inelhud  of  cullecting  und  ptcsttcing 
casts  and  other  or;/-nnr  .^xfiitimts.  Brit.  med.  Journ.  23- Jone  1894.  Centralbl.  f.  d.  Krank- 
heiton d.  Harn-  u.  Sexualorgane.  1894,  V,  pag.  493.  —  ■'")  Byron  Bramwcll.  Xote  un  the 
»iaiiiiiig  and  niounting  of  tube  cnst  and  other  organic  urinary  dejwsita.  Tbc  brit  med.  Joum. 
7.  Jnly  1894    Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  d,  Harn-  und  Sexualorgane.  1894,   V,  pag.  493.  — 

Aufrecht,  Die  Entstehung  der  fibrinösen  Hamcylinder.  Centralbl.  f,  innere  Med.  1894. 
Nr.  19.  —  Fr.  Hofmeister,  Ucber  Mikroorganismen  im  Urin  gesunder  Menschen.  Fortschr. 
d.  Med.  1893,  XI,  Heft  16  n.  17.  —  **)  Lapfqne  et  IIa  rette,  Fariffffon»  fhftMoffiqueg 
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de  la  toxicUi  urinaire.  SociMi  de  Biologie.  21.  Jaoi  Iti^i.  —  Godart  et  Stosse,  2<lote 
9ur  ta  toxieiUt  urinair»  de»  ekimu  ithjfrotdlt.  Jovm.  de  mMedne,  d«  chirnr^e  et  de  pbmrmaco- 

lo^'ip  d«  Bruxelles.  !<!0  Aoät  1894.  —  *')  Griffiths,  A  ptomnm  in  the  ürine  in  ii  C'ane 
of  Carcinümu  uf  the  UlertiS.  Mtsd.  News.  11,  Atip.  1894,  pa^.  157.  Bef.  Centralbl.  f.d.  Krank- 
heiten d.  Harn-  o. Scxaaloigane.  1895,  VI.  i>af;.  *t5.  —  ")  Griffitha  nod  Ladeil,  A  ptomain 
obtained  front  the  ürine  of  Inßucn^n.  Med.  News.  1 1.  Ang.  1894i  I»«.  157.  ßef.  Centralbl.  f. 
d.  Kraokhpiten  d  Harn-  n.  Sexnalurgune.  1S95,  VI,  pag,  95.  Loebisc  h 

Hereditäre  Syphilis.  Ka.s.sowitz  ^^ab  1876  durch  seine  classiseiie 
Monograpbie  *j  den  Anatoss  zu  einer  grossen  Discussion  über  die  Vererbung  der 
Byphilis;  als  AbeelilttBS  dieMr  Debatte  kran  man  die  gteichnm  fesamirende  und 
kritisirende  Arbeit*)  des  gleichen  Verfsesers  ans  dem  Jabre  1884  bezeichnen. 

Während  die  erste  Publication  das  Er^fhnias  zielbewusster  langjähriger  Beobachtung 
ist,  fasst  die  zweite  noch  einmal  die  Anschatiunfrcn  K.vss'own  z'  zusammen,  unter  Be- 
rücksichtigung der  Ergebnisse  der  Discussiuacn,  der  seither  gemacbteu  klinischen  £r- 
fatiraogen  mid  der  lablreldien  dvreb  die  Monographie  herrorgeniflBiienPnbUiAtionen. 

Dl  den  seltiier  ventriehenen  aebn  JiÄrea  ist  diesen  FVagen  nicht  das 
genügende  Interesse  zugewendet  worden.  Man  kann  sagen,  es  war  eine  Art  Er- 
«chöpfun^r  (^<*r  l>isens8ion  einj^otreten.  Auch  Foi  rnikr,  dem  wohl  iinbcdinis:!  das 
umfassendste  Beobacbtungsmaterial  zugesprochen  werden  muss,  bat  meines  Wissens 
in  seinffiD  neueren  Arbeitra  weseotlieb  seine  früheren  Ansiditen  wiedwhdt  nnd 
dnreh  Beibringung  nenea  Baweismaterials  an  bekrtfUgen  gesaebt.  Nnr  eine  Arbdt 
mit  wirklich  neuen  Ideen  ist  ans  dieser  Zeit  zu  verzeichnen.  Fjngrr')  hat  auf 
Grund  von  Anschauungen,  die  er  in  einer  früheren  Arbeit  nicderfreleprt  hat.  das 
Foi  KMEB'sche  Werk*)  über  Vererbung  der  Syphilis  comraentirt.  Wir  werden 
Gelegenheit  haben,  auf  die  geistreiche  Arbeit  FiNOKB's  des  Uäußgercn  einzugelien; 
vir  mllsien  ihm  Ton  vornherein  in  vielen  Pillen  unbedingt  die  „Prioritftf^  fllr  die 
Erklärung  zugestehen.  Es  würde  aber  zu  complicirt  werden,  venn  wir  bei  allen 
Ausftthrnnfiren  betonen  wollten,  wo  wir  mit  Fixgkr's  Ausehnnun^en  tlltt'riMn«fimm"n 
und  wo  wir  von  ihnen  abweichen.  Für  die  Lehre  von  der  Vererbung  der  syphilia 
gilt  trotzdem  heute  noch  das  Wort  Diday'.s:  „Pttu  on  observe,  j)Ims  on  apporte 
^oUenHon  h  reousiUir  U$  fattSf  loyauU  h  les  interpritery  plus  on  w  trottve 
tMbarrasB^,  di^concerf«'  ])ar  lea  contradtctions  apparentes  que  nous  rtwle  la 
cltmque."  ^)  Jeder,  der  sich  einf^rt  liender  mit  den  Fragen  der  Vererbunfr  der 
Syphilis  beschäftigt,  wird  von  der  Vielseitigkeit,  von  dem  so  viele  (iebiete  der 
Pathologie  streifenden  Interesse  dieser  Frage  gefesselt.  Jeder  wird,  Je  eingehender 
er  die  Literatur  verfolgt,  je  mehr  er  die  OrUnde  prüft,  welche  die  Autoren  fllr  ihre 
Ansichten  darlegen,  erstaunt  sein,  ja  vervirrt  werden  durch  die  Unmasse  der  sich 
direct  widersprechenden  und  stellen  weist-  •/?)  f>inpm  peinlichen  Mi^;strnnen  heraus- 
fonlernden  Beobachtungen  und  Meiuun^ren.  .Man  hat  leider  nicht  immer  flas  Ge- 
fühl, dass  die  Schlüsse  aus  den  Beobachtungen  gezogen  sind,  sondern  uiuuthnial, 
dass  die  Beobaebtnngen  den  Schlüssen  angepasst  sind. 

Man  mnss  dem,  besonders  von  Ka^sowitz,  immer  und  immer  wieder 
betonten  An-;<pTMi<  he  \ieler  Autoren  entschieden  zustimmen,  dass  auf  keinem  V,i\- 
biete  der  l'atliolo^rie  vorurtlicilst'reie,  voHstflndi^e,  jeder  Kritik  stichhaltende  iieoh 
achtnngea  su  schwer  zu  »ammelu  !*iud,  wie  auf  dem  der  Vererbung  der  Syphilis. 
Die  Mnltiplicitlt  der  fttr  die  efaiselnen  Fille  in  Betracht  kommenden  Factoren, 
die  erforderliche  lange  Dauer  der  Beobachtung,  die  ünilcherheit  unserer  nnr 
auf  Analosrieschlfls-äeTi  -infgebauten  theoretiHchrn  Vorau^set/uniren  und  nicht  zum 
Wenigsten  (h'r  delicate  (lep^enstand  sHbst  erschweren  ungeheuer  die  Heohaehtung. 
V!a  bedarf  hier  einen  Beobachtungsiuateriais,  wie  es  nur  sehr  wenigen,  ja  in  der 
wnnsebenewerthen  Vollkommenheit  kaum  ^nem  Arste  allein  snr  Verfügung  steht. 
Wie  .>jchwer  ist  .es.  in  absolnt  unanfechtbarer  Weise  alle  Fragen  Uber  das  Vor^ 
lehi  u  des  Vaters,  der  Mutter,  über  die  Gesundheit  des  Kindes,  über  Zeitpunkt  der 
InfVetion  u.  w.  zu  beantworten.  Diese  Schwierigkeiten  werden  für  uns  imn  t  r 
nocli  wachsen.  Denn  gi^radc  das  bei  uns  so  sehr  sich  ausbildende  Specialistt^uihuai 
ist  der  klinischen  Beobachtung  und  Entscheidung  auf  dem  Gebiete  der  Vererbung 
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der  Syphilis  auseerordentlich  hinderlich.  Flit  r  it^t  das  wichtig^ste  Arbeitsfeld  fUr 
den  UäUäarzt:  hier  sind  Fragen  zu  cntscheideu,  die  ein  jahrelaDges  aufmerksamea 
Beobachten  erfordern;  hier  gerade  laufen  die  meisten  Täuschungen  unter  durch 
die  einseitigen  Beobaehtnngen,  die  der  Vorsteher  einer  gebnrtshilfliehen  Klinik, 
der  Director  des  Findelhauses  und  der  Syphilidolog,  jeder  an  seinem  Materi«]« 
machen.  .\n  der  ;;ol)urtslinni(  hpn  Klinik  fehlt  häufig  jegliche  Sicherheit  in  Be/ivj- 
auf  den  Vater  des  Kindes.  Man  bat  die  syphilitische  Mutter  vur  sich;  das  Kind 
bleibt  aber  nur  so  kurze  Zeit  in  Beobachtung,  dass  fast  alle  von  dieser  Seite 
staminendeD  FWe  der  Krittle  gegenüber  als  nnvoDkomnen  keinen  Werth  haben. 
Im  Findelhans  nnd  die  Daten  in  Besng  anf  die  Eltern  noeh  nnYoIlkommener  und 
schwer  z\x  erlangen.  Und  der  Syphilidolog  sieht  sich  meist  „vollendeten  That- 
sachen"  *re?:cn(lber;  die  anamnestischen  Daten,  die  Beobachtungen  in  der  Familie 
fehlen  ihm  uuch  mehr.  Das  scheint  mir  geradi-  der  beneiduuswerthe  Vorzug  des 
FouBNiEB'schen  Beobachtungsmaterials  zu  sein,  dasd  er  sich  auf  ein  so  grosses, 
80  lange  beobaehtetes  Material  ans  der  Familienprazis  stlHsen  kann.  INe  fiehwim-ig- 
kdt,  das  anscheinend  Widersprechende  so  vieler  klinischer  Beobachtungen  zu  ver- 
stehen, die  Fülle  von  .  Fr  agen  zweiter  Ordnung",  die  sich  bei  der  Lehre  von  der 
Vererbung  der  Syphilis  aufdrängen,  haben  einerseits  ihren  (^rund  in  der  Lücken- 
haftigkeit unserer  pathologisch-physiologischen  Kenntniss  Uberhaupt,  andererseits 
in  der  Niclitflbertragbarkeit  der  Krankheit  anf  das  Thier,  wodurch  das  Ex- 
periment wegftlit. 

Die  Fragen  der  „germinatiTen"  Infection,  der  „Si^j>hi'lifi  pnr  conception" , 
der  Imniunisirunp:  und  der  Latenz,  der  BegrUndting  des  ( 'oi  i.Ks'sehen  nnd  <!♦'«« 
PKOFKTA'schen  Gesetzes  lassen  sicli  nur  verssteheu  und  beantworten,  wenn  uns  die 
experimentelle  Pathologie  Erfahrungen  au  die  Hand  gicbt^  die  uns  „nach  Ana* 
logie^  Sehlflflse  zu  ziehen  erlanben.  Babel  dOrfen  wir  aber  nie  vergessen ,  dass 
wir  uns  danemd  anf  ^em  geflhriichen,  sa  Tmgsehlüsseo  and  Irrthttmem  vor* 
leitenden  Boden  bewegen. 

Arbeiten,  wie  die  beiden  von  Kassiowttz,  klinischen  nnd  dabei  zugleich 
kritisch-historischen  Inhalti»  stellen  gleichsam  eine  Umschau  dar  von  dem  Stand- 
punkte ausy  den  ans  das  jeweilige  medidnisehe  Wissen  einxnnehmeo  eilaabt  Es 
erspart  gewiss  vid  flberflitsstge  Mtthe,  wenn  wir  in  Anlehnung  an  eine  derartige 
Arbeit,  die  für  die  vorliegende  Frage  epochemachend  so  nennen  ist,  prüfen,  wie  weit 
nenere  Kf  f  (hriinfren  "ns  erlanben,  frühere  Anfchauungen  zu  ändern,  und  welche  neue 
Begründung  wir  für  schwer  zu  erklärende  Beobachtungen  beibringen  können. 

Kassowitz  schliesst  seine  Arbeit  mit  den  Worten:  „Neue  Untersuchungen 
mUssten  dahin  gerichtet  sein,  sa  erairen:  weldie  Verhiltaisse  das  syphilitisehe 
Contaginm  an  dem  Uebertritt  in  das  benachbarte  Gefässsystcm  verhindern,  and 
warum  dieses  llinderniss  in  verfin/eUcn  Fällen  dennoch  überwunden  wird;  nnd 
XMeiten<,  in  welcher  Weise  die  lajmuuität  gegen  Syphilis  ohne  syphilitische  Kr- 
kranliuiig  zu  Stande  kommt.  Freilich  steht  eine  allseitig  befriedigende  Beantwortung 
dieser  Frage,  wddie  nns  ingleieh  einen  tieferen  Einbliek  in  die  Natar  des  syphi- 
litischen Contagiums  gewähren  wOrde,  Torllofig  noeh  in  wdtem  Felde;  aber 
immerhin  ist  hiermit  i-in  Weg  vorgesdehnet|  der  Tidlddit  einmal  an  dnem  w> 
spriesslicheu  Resultat  tühren  wird." 

Der  Beantwortung  dieser  Fragen  näher  zu  treten,  soll  das  Bestrt^ben  der 
nachfolgenden  Arbdt  sein.  Um  aber  an  diesen  Versuch  heranzutreten,  mflsRen  wir 
▼ersnehen,  eine  Ueberdeht  sn  geben  Aber  den  aogenbliekliehen  Staad  der  Fragen, 
die  hierbei  wesentlich  in  Betracht  kommen  —  über  die  Lehre  a)  von  der  germi- 
nativen  Infection,  bj  von  der  plaeentaren  Infeetion,  e)  von  der  Immnnitat  und 
ImmuDisirung. 

Die  Arbeiten  Uber  germinulive  und  besonders  die  tiber  placentare  In- 
fection dnd  in  den  letzte  Jahren  sehr  sahlreieh  gewesen.  So  sehr  es  dch  ancb 
der  Muhe  verlohnen  würde,  ausfuhrllch  Aber  die  Resultate  derselben  eine  Ueber- 
deht an  geben,  da  eine  Fülle  interessanter  Einaelheiten  in  diesen  niedergdegt  ist, 
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fo  sehr  «»ebietet  ans  der  Zweck  der  Arbeit  und  d»  r  rnifnng:,  den  dieselbe  dadurch 
annehmeD  wörde.  uns  auf  die  Mittiieilung  der  Kesultate  zu  beschranken. 

Es  siüd  besonders  die  Arbeiten  von  Gäetxer  «),  Max  WoLiF '  "  Bibch- 
HisscBFBLD*))  JOHNB^o),  Haffuoci")  Und  Bauhoasten  i*)^  die  ieh  im  An^  hftbe. 
Id  dic«en  Publieationen  ist  kritisch  l)cleuchtet  fast  Alles,  was  seither  über  die 
«inschlägig'U  Frnn^pn  gearbeitet  ist;  ilattpben  sind  eigene  ymocbsergebntNe  mr 
Controle,  neue  Er^ehni-^-e  in  cri-osser  Fillle  mitgctheilt. 

Etwas  auätuhriictier  wili  ich  die  Frage  der  genuinativeu  Infeetion  be- 
iwndeln.  Obwohl  unter  Verorbnng  im  elgontilelieii  Siane  nur  die  germinative  In« 
feetton  m  veratehen  iii,  liat  ricii  doeh  der  Ubus  elofebflrgwt,  alle  Fragen,  die 
anf  Vererbung  und  Uebertragung  —  placentare  Infeetion  —  Bezog  haben, 
unter  der  Beseiebnnng  „Vererbung^  einzubegreifeo. 

A,  6erniinati7e  Infeetion. 

Die  UiniKhe  Beobaehtong  hatte  bei  der  SyphOia  aar  Annahme  einer 
germinativen  Infeetion  geführt,  ehe  man  einen  Begritf  \on  einem  Contagium 
xncum  im  modernen  Sinne  Irittr  Für  die  Syphilis  hat  si  !i  liese  Theorie  aufrecht 
erhalten,  obwohl  die  Anschauung,  dafjR  eine  Zellp  sich  eatwiekeln  könne  trotz 
eines  in  ihr  Ijeherbergten  Parasiten,  den  sonst  gütigen  Anschaaongeu  diametral 
«ntgegengeaetst  war.  Und  während  wir  nun  heute  eineneita  im  Stande  sind,  die 
Vererbung  im  Sinne  der  Bpermatist^en  und  der  placentaren  Infeetion  fttr  Infeetions« 
krankheiten  zu  beweisen,  für  die  bis  dahin  nur  die  Vererbung  im  Sinne  einer 
..Prädisposition  fflr  eine  neue  Infeetion"  anjrenommen  wurde,  sind  wir  andererseits 
darauf  angewietieu ,  den  Modus  der  spermatischen  und  placcuUireu  Infeetion  bei 
der  Syphilis  unserem  Verständniss  durch  Erfahrungen  zugänglich  zu  machen,  die 
wir  bei  eben  jraen  anderen  Infeetionskrankheiten  experimentell  gewonnen  hallen. 

Vollständig  revolutionirend  für  die  Ansicht,  dass  eine  Zelle,  die  den 
krank h'  iiserregenden  i'arasiten  in  sich  trage,  sich  niclif  entwickeln  könne,  war 
die  Ivit  i  i-kun^-  Pastkur.s  vun  dem  Vorkommen  einer  R])ermati8chen  Infeetion  bei 
der  i  eiu  niekraukhcit  der  Seidcuraupeu.  „I^a^stki  h^^;  constatirte  zuerst,  dass  die 
Ptebrineorganiamen  aneh  in  die  Ei-  nnd  Samenxeilen  der  pebrinekranken  Thlere 
Ibergehen  und  dasa  die  betreffenden  Generationen  trotadem  nieht,  wie  man  a  priori 
^neigt  sein  konnte  zu  glauben,  vernichtet  werden,  sondern  ganz  im  Gegentheil 
die  Fähigkeit  der  Befruchtuuf:^  und  Keimuufr  beibehalten,  um  den  todbringenden 
Parasiten  auf  das  neu  sieli  aus  ihnen  entwickelnde  Insect  zu  Ubertragen.  Es  be- 
zeugt dieee  Tbateache  in  denkbarst  klarer  unTerworflieher  Weise  das  Vorkommen 
äner  eehten  parasitlren  Infeetion  auf  dem  der  Zeugong.**  Diese  Entdeekung 
und  der  damit  erbrachte  Beweis  für  die  MOgliehkät  der  spermatisehen  Infeetion 
hat  eine  principielle  Bedeutung  fflr  die  prnnzc  Frage. 

In  neuerer  Zeit  hat  nun  Makki  rci  eine  lieihe  von  Experiraentalergebnissen 
verotl'cutlicht,  die,  von  Bai  müahtk.n  bestätigt,  das  höchste  Interesse  verdienen. 
Ei  gelang  Maffuoci,  Hühnereier  mit  Tnbcrknlose  zu  inficiren;  die  BntwieUnng 
des  befruchteten  Eies  wird  nieht  gehemmt,  der  Bacillus  wird  in  den  sich  ent^ 
wickelnden  Erabr^'o  aufgenommen,  verharrt  in  demselben  und  nach  dem  Aus- 
schlüpfen des  HUhnchejis  bricht,  nach  circa  Sotätri^r!  r  Incubation.  die  Tuberkulose 
ans.  Weiter  bat  Maffixici  —  und  das  scheint  von  eminenter  Bedeutung  —  ver- 
folgen können,  wie  sieh  die  eingeimpften  Tuberkelbaeillen  sowohl  innerhalb  des 
Eiweiss,  als  aueh  innerhalb  des  Embryo  in  firbbare  KOmeheiiy  eine  Involntions- 
oder,  besser  gesa;rt.  Ruheform,  umbilden.  Beweis  dafür,  dass  es  sieh  niebt  um 
Zerrall-spritduete  handelt,  ist  die  Zflehtnng  von  Bacilieucuituren  aus  d«i  Organen, 
«eiche  die  Körnchen  enthielten. 

Diet^  Ergebnisse  erod'nen  uns  das  Verständuiss  tür  die  „Latenz"  bei  den 
heredit&ren  Infectionskrankheiten;  sie  maeheiif  wie  Baumoabtbk  selbst  bemerkt, 
j^eine  Hypothese  für  die  auf  Erbgang  beruhenden  Fälle  von  menschlicher  Tuber- 
kulose, dass  Bimlich  die  in  den  befruchteten  Keim  oder  in  den  sich  entwickelnden 
&ief  Glopk  #a1iiUidi«r.  T«  lg 
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Emhryo  aufg^enommenen  Tnberkelorganismen  in  einer  Art  Larvendasein  in  den 
Geweben  des  Einl)ryo  verliarren  können,  um  erst  naeli  der  Geburt  des  Indivi- 
daumS)  frflher  oder  später,  ihre  zu  Tuberkelbildong  fuhrende  Proliferation  von 
Neuem  so  beginnen,  cor  Tbatsaehe**. 

Gerade  die  Thatsache,  dass  die  f,ererbte  Taberknlofle  in  der  Regel  niefat 
mit  auf  die  Welt  gebracht  wird,  sondern  erst  in  späteren  Lebensmonaten  oder 
-Jaliren  in  palpnblen  Symptomen  her^'ortritt",  wurde  stets  gegen  die  spermatische 
Infection  der  Tuberkulose,  dieser  legitimsten  Infectionskrankheit,  in's  Gefecht  ge- 
führt. Aber  man  hat  dabei  die  Chronidtät  der  Tuberknloee  «uaer  Acht  gelassen, 
wie  langsam  sich  an  nnd  fttr  sich  eine  Impftaberlcnloee  bei  den  Thieren  bei  Ein- 
ftihrung  grosser  Mengen  einer  Keincultiir  entwickelt*  Und  die  Natur  arbeitet  mit 
kleinen  Quantitäten;  jede  £iaelle  enthält  doch  TOranasichtlich  nnr  einen  oder 
wenige  Mikroorganismen. 

Auf  die  menschliche  Tuberkulose  angewendet,  sieht  Baumgartk.n  darin 
eine  Bestätigung  sehier  Mheren  Annahme  ^*),  „dass  das  Waehstiinm,  die  weitere 
Entwicklung  und  Vermehning  der  eongenital  Übertragenen  TaberkelhMÜlen  im 
Embryo  und  in  der  ersten  Zeit  postemV)ry<»ii:ilcn  Lebens  dermassen  znrückri^ehalten 
werden  könnten,  dass  ^'m  keine  oder  nur  minimale,  selbst  der  eingehendsten  Unter- 
suchung leicht  entgeheudü  Gewebcveräudcruugen  hervorrufen,  während  nach  Al>- 
lanf  dieser  Zeit,  also  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten,  oder  doch  spätestens 
im  ersten,  iweiten  Lebensjahre  grdfbare  tuberkulöse  Herde  sldk  aitwiekelten, 
deren  Vorhandensein  freilich  oft  nicht  der  Kliniker  und  Arzt,  sondern  nur  der 
obducirende,  putliolo^^isrhi-  Anatom  und  auch  dieser  erst  bei  pelir  p-enau'T  T'nffr- 
Buchnng:  des  fresammtfu  Körpers  festzustellen  im  Stande  wäre,-  Diese  oeeulteii 
Herde  sulleu  dann  nach  BAUMii arten ':>.  Auiiassuug  den  Ausgangspunkt  der  bpätereii 
manifesten  Tuberkulosen  des  Jünglings-  nnd  Mannesalters  bilden.  Dieser  Annabme 
stehen  übrigens  die  Erfahrungen  der  Veterinäre  durchaas  sur  Seite:  Johnb,  Bang, 
LKTniTKN'STKRx  Toitirt  bei  GÄRTNER,  1.  e.  pag.  226,  227).  (r.ÄRTXER,  der  nicht 
lih.-rnll  Bai  m<;arti:n'8  Ansichten  beistimmt,  erhielt  selbst  durch  intra abdominelle 
Impfung  von  Kanarienvögehi  tuberkulöse  Eier.)  Die  Vererbung  der  Tuberkulose 
dnrch  geiminatire  Infeetion  und  damit  die  MOgliehkelt  dieser  Art  der  Vererbung 
überhaupt  ist  unxweifelhaft  dsigethan. 

B,  Die  placentare  Infection. 

Die  Fülle  des  Materials  ist  hier  so  enorm  und  die  (lesichtapunktc  su 
xahlreiehe,  dass  ich  Jeden,  der  sich  ftlr  diese  Frage  näher  intersssirt,  anf  die 
oben  erwähnten  Arbeiten  —  besonders  auf  die  von  TVolff  und  Oabtmer  —  hin» 
weisen  muss.  Es  ist  eigenthümlich,  wie  die  Mö^^liehkeit  der  ])lact'ntarcn  Infeetion 
fflr  viele  Infeetionskrankheiten  als  h?Uin;r  ^nrl-ommende  Krscheiuung,  als  Do^ma 
froher  von  einem  Autor  zum  andern  übernummeu  worden  ist.  Wenn  mau  dagegen 
die  Uteralnr  Aber  diesen  Punkt  etwas  genauer  nachsieht,  so  seigt  es  sich,  dass 
de  faeto  die  placentare  Infeetion  durchaus  nicht  su  den  selbst?erstftndUchen  Dingen 
gehört;  dass  sie  so  selten  ist,  dass  to^^ich  basirend  auf  klinischer  Beobachtung^ 
viele  erfahrene  Kliniker  ihr  Vorkommen  einfneh  in  Abrede  stellen:  so  ffir  die 
8y|)bilis.  um  nur  den  ;;ewiehtigsten  zu  nennen,  Kassowit/,  dem  sieh  noeli  iieute 
viele  Kliniker  in  ihren  Anschauungen  auschliessen,  z.  Ii.  Dohbn.  Für  die  Tuber- 
kulose wurde  rie  fast  allgemein  geleugnet,  und  der  erste  beweisende  Fall,  der 
übrigens  nicht  überall  so  überzeugend  gewirkt  hat,  wie  er  es  verdient,  ist  der 

von  JOHNK.  »ö) 

Fflr  die  Tiiteratur,  die  I'ebersieht  über  die  Versuche  anderer  Forseber 
und  die  klare  kritische  Lösung  dieser  Frage  verweiseu  wir  auf  die  Arbeiten  von 
WoLFF.  IHe  meisten  Forscher  haben  mit  der  Hflslmuidinfeetion  experimentirt ; 
es  liegen  aber  auch  Befunde  vor  über  Typhus,  Pneumokokken,  Cholera,  Strepto- 
kokken ete. 
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Wir  müssen  un?;  vfrMatr»'n,  auf  alle  «liesc  FxpprhiK^nte  .  und 

wollen  uns  auf  einige  Mitthciluiigeu  aiicli  hier  über  di«-  Tulu-rkulosc  beschruukeo. 
Die  Ergebnisse  aller  Untersachuogen  und  klinischuu  Ert'aliruDgeu  Usseu  sich  in 
folgende  SAtae  susaiiiineDfaeseii: 

1.  Die  ge8und(>  physiologische  Plaeenta  gestattet  weder  für  fleiii  ver» 
theilte.  nicht  verm»  Itniiifjsfähi^i'  Fremdkörper,  noch  fflr  >nkroorgani8tnen  nhne 
Weiteres  den  Durchtritt  in  die  fatalen  Blutwege.  Sie  stellt  ein  Filter  von  grösster 
VoUkumuieuheil  dar. 

2.  Die  Mikroorganitmen  können  aber  ErkrankoDgen  der  Plaeenta:  Bm- 
bolieii,  Hflmorrhagicn ,  Endothclnekrosen  etc.  hervorrufen,  durch  welche  tle  flieh 
eiiie  Pt'orte  zum  Durch^ranf^  durch  die  plaeentarf*  Scheidewand  fiiTncn.  Das  Filter 
kann  alsu  durch  den  Eintluss  der  in  die  Plaeenta  eingeachwemmten  pathogenen 
Mikroorganismen  durchlässig  werden. 

Nahen  den  aonten  InfeetiODakrankheiten,  Milsbrand,  Blattern,  TyphuR,  iat 
es  auch  bei  der  placentaren  Infection  wieder  die  Tuberkulose,  las  grdaate 
praktische  und  experimentelle  Interesse  bietet.  l  elu  r  den  Punkt,,  dass  die  con- 
genitale Tuberkulose  im  Sinne  der  placentaren  Infection  ein  häufiges  Vorkommniss 
sei,  sind  sicii  alle  erwähnten  Forscher  einig.  Wir  wollen  hier  nur  eine  Bemerkung 
Johkb's  dtiren.  Er  bemerkt  so  einer  dahin  gehenden  Angabe  elnee  anderen  Anton: 

Anch  ich  bin  der  Ueb^'zengnng,  dass  congenitale  Tuberkulose  thatsächlich 
häufiger  vorkommt,  als  man  im  All*jemeinen  zugeben  will.  Dass  sie  wohl  oftmals 
übeniehen  werden  maj;,  dürfte  darin  begründet  sein,  dass  die  congenitale  Tuber- 
kulose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  placentaren  Infection  ihre  Entstehung  ver- 
dankt. Eine  colehe  führt  vieiraeh  aar  au  dner  KnOtehenverbindung  (?  loll  wohl 
„Knötchenbildnng**  heiasen)  in  der  Leber,  wohin  die  Bacillen  von  der  Plaeenta 
durch  die  Nabelvene  versehleppt  werden.  Diese  Knötchen  können  aber,  wie  ich 
mich  selbst  überzeugt  habe,  nnfilnj^Mich  so  klein  sein,  dasa  sie  wohl  oft  genug 
übersehen  werden,  namentlicli  von  denjenigen,  welche  nach  derartigen  Knötchen 
aar  in  der  Longe  andiMi,  wo  nadi  Befinden  gar  keine  Yorh«idea  an  aeia  branehen. 

Aber  anch  ittr  den  Mensehen  li^n  aahlreiche  FUle  vor,  welche  die 
placentare  üebertragung  der  Tuberkulose  beweisen. Denn  wenn  Kinder 
am  11.,  12.,  17.,  i'I.  und  2'J.  Lebenstage  entwickelte  Tuberkulose  aufweisen  —  bei 
SABi)L'aANü  besonders  in  der  Leber  und  Milz,  DIj^^imb  berichtet  gar  von  Ulcera- 
tlonen  und  Cavemen  — ,  so  ist  es  unmöglich,  daas  sich  nach  Allem,  was  wir  über 
die  Entwicklungszeit  der  Tuberknlose  winen,  diese  Taberkolose  nach  der  Gebort 
lierausgebildet  haben  soll.  Am  auaftlhilidisten  ttber  diese  Fälle  berichten  die 
Etudes  exp^rim.  et  clintques  sur  la  tuberculose  publik  sous  la  diriclion  de 
Mr,  U  profesaeur  Vemeuil,  Baumoaetkn  kommt  zu  der  ~~-  mit  Gartnku's  An- 
sicbten  übereinstimnienden  —  Folgerung,  daas  die  enorme  Häufigkeit  der  kind- 
liehen Taberkolose  in  den  ersten  Lebensjahren  sehr  viel  wahrseheinlicher  aof 
placentare  Infeetion  zurUekzuftihren  sei  als  aof  Infection  nach  der  Geburt. 

Hier  i>t  die  Gelegenheit,  noch  einen  Mndns  der  i>laeentarrn  TnftM-tion  rw 
erwähnen,  auf  den  Gakt.vkr  näher  eingeht.  In  den  vorhin  augetührteu  kliniscJien, 
sowie  experimentell  gewonnenen  Resultaten  handelt  es  sich  um  Uebergang  des 
ViroB  während  der  Gravidität. 

GäBTSKB  betont,  duHs  w.Uhrend  des  Gebortsacteg,  besonders  während  der 
AustreibunsTsperiode,  die  Theih-  des  T'terusinhaltes,  welche  hinter  dem  vorliegenden 
Kindcritheil  liegen,  unter  eineui  Drucke  ntehen,  der  Atmosphäre  leberdruck 
gleichkommt.  Die  Gefässe  des  vorliegenden  Theiles  müssen  also  stärker  gefüllt 
a^n,  und  um  diese  Ueberfdllong  flberwi«^  der  Drock  in  der  mütterlichen  Plaeenta 
dM  der  fStalen  Plaeenta.  .  .  .  Obschon  die  vielleicht  geringen  Druckdiiferensen 
nicht  irenfif^-en.  um  bei  gesunder  I'laeenta  geformte  Elemente  tihertreten  zu  lassen, 
8u  isi  doch  möglich,  dass  ein  Tuberkelbacilluri,  welcher  sehon  in  die  8eheidewand 
eingedrungen  war,  nun  durchgedrückt  wird,  .  .  .  Von  Belang  kann  möglicher- 
weise noch  die  Uebemahme  des  „Reservebtntes*^  in  das  geborene  Kind  sein . . . 
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es  wird  durch  die  Nabelvene,  wenn  die  Abnabelang  nicht  gleich  erfolgt,  noch 
ilftn  li-cfmittüch  mehr  al8  50  Ccni.,  j:i  his  zu  100  Ccm.  Placentarblat  in  das  Kind 
Ubergelührt.  bind  non  in  der  letzten  Zeit  Bacillen  in  den  kindlichen  Tht  il  des 
Mutterkuchens  übergetreten,  oder  haben ,  was  bei  der  i^tarkeu  Krümmung  und 
SefaiebvDg  der  Plaeenüi  unter  positivem  Droek  nieht  nnwfthrBcheliilleh  iet,  hier 
und  da  Zerreissungen  8tettg;eflindeD,  ao  kdoneti  die  ersten  Athemzüg«-  die  ßaktoricn 
noch  auf  das  Kind  Überfahren,  vod  so  kun  in  der  Gebort  selbst  der  Keim  som 
frfliieü  Tode  gelegt  wfrdcn. 

Hiermit  wollen  wir  unsere  Uebersicht  über  die  genninative  und  über  die 
pinottntare  InfeetioD  nbseliiietseii.  Wir  linben  nun  nker  mcht  nur  die  directe 
Wiiktug  der  Hiluroorgaoinnen  selbst,  sondern  nneh  die  ilirer  StoffwediselprodiK^ 
bei  versehiedenen  Erscbdnnngen  im  Vorlaufe  und  Gefolge  von  Infeotionskraak- 
heiten  zn  berück siclitig'cn;  wir  wissen,  dass  bestimmte  HnziclniTi^r*'n  lictchen 
«wischen  der  Immunität  und  dem  rcbcrstehen  von  lulectionskraukheiten,  ja  wir 
wissen,  dubs  die  Mutter  gewisse  V^ualitateu,  die  ihr  aus  dein  Bestehen  oder  Ueber- 
stehen  einer  lofeetionsknmkhdt  eigen  geworden  ^d,  anf  die  Pradit,  die  Fnieht 
gewisse  QnsUtftten  nof  die  Matter  übertragen  kann.  Bs  bliebe  nun  nieo  noeh  die 
Auf^^ubp,  soweit  das  für  nnscrc  Fra-rc  in  Rctniclit  kummt,  über  den  fjrgenw.lrti^en 
Stand  der  Lehre  von  der  Immunität  und  Immunisirung  eine  Uebersicbt  zu  gewinnen. 

0.  Immnnitftt  und  Immnnisirnng. 

Die  Fortsehritte  im  Verständniss  der  eben  erwähnten  Fragen,  die  bis 

vor  Kurzem  nur  Domftne  der  Hypothese  waren,  sind  in  den  letzten  Jahren  durch 
die  Entdeckungen  besonders  der  experimentellen  Bakterioloprie  erst,iiincn?werthe 
gewesen.  Wir  stehen  noch  mitten  in  der  Bewegung,  deren  letite  Etappc  für  uns 
die  Blutserumtherapie  bezeichnet.  Es  ist  nicht  möglich,  bei  der  geradezu  ver- 
Uaffianden  Anfeinanderfolge  von  Entdeeknngen  auf  diesem  Gebiete  sieh  swisehen 
allen  Hypothesen  aar  Erklftning  des  thatsachlieh  Feststehenden  aorecht  zn  Hnden. 
Und  doch  bieten  uns  gerade  die  Entdecktin«rcTi ,  welclie  znr  „Bhitsernmtherapie" 
geführt  haben,  wiehtip:»*  Finfrerzei-re  zum  Verötaadiiiss  viebr  bisher  unverstÄnd- 
licber  Punkte  aus  der  Liehrc  von  der  Vererbung  der  Syphilis,  über  Latenz,  Im- 
mnaitftt,  Tertiarismos,  Heilung  der  Syphilis. 

Es  waren  besonders  Bkhbing,  Kitasato,  Buchnrb  und  Andere,  welche 
nachwiesen,  dass  in  dem  Blutserum  eines  Thieres,  das  eine  Infeetionskrankbeit 
überstanden  hat,  eine  Siibst.mz  enthalten  ist,  welche,  einem  fi:e<!iinden,  für  die 
Infectionskrankheit  eraptanglichea  Thiere  einverleibt,  dasselbe  gegen  dit-  Infection 
schützen,  „immun'*  machen  kann,  ja  unter  Umständen  nach  schon  ert'oigter  In- 
feetion  die  toxischen  Wirkungen  dofsellwn  anfsnheben  vermag.  Wenn  die  toxische 
Substanz  „Toxin"  genannt  wird,  so  beseiehnet  man  diese  Heilsnbstana  als  „Anti- 
körper'^, „Antitoxin". 

Es  wird  ^ut  sein,  um  Missverstündnisse  zu  vermeiden,  wenn  wir  fiir 
einige  der  von  uns  zu  gebrauchenden  Ausdrücke  vorher  eine  Definition  geben; 
in  der  grossen  vorliegenden  Literatur  herrsdit  in  der  Nomenelatnr  noeh  nieht 
ftberall  die  wflnsohoiswerthe  Einigkeit.  Wir  werden  mit  Ehblich  dne  aetive  und 
eine  passive  Immunität  unterscheiden.  (Von  der  natflrliehen  Immnnitit  sehen  wir 
gana  ab.)  Ehrlich '-^o)  detlnirt  frd^endermassen: 

Wir  können  zwei  Arten  von  Immunität  unterscheiden,  von  denen  mau 
die  eine  vielleicht  als  aetive,  die  andere  als  passive  bezeichnen  möchte.  Bei  der 
ersten  Form  der  Immnnisimng  xat  i^o/T]v  handelt  es  sieh  nm  eine  eigenartige 
Adaption  des  Organismus,  die  in  vielen  Filllen  durch  eine  ausserordentliche  Stabi- 
lität charaktensirt  ist.  Wenn  in  diesem  Falle  der  Organismus  befähij^t  i^t,  anti- 
tii\i-,i  ht'  odei-  bakterif  i(b'  StolVe  activ  zu  biblen.  so  handelt  es  sieh  hei  der  /weiten 
l-urm  der  Immunität  um  die  passive  Zuruhr  selion  fertig  gebildeter  Antikörper, 
Wenn  es  anch  gelingt^  auf  diesem  Wege  (darch  KnfQbning  von  Antisemm)  einem 
bestimmten  Organismus  sofort  beliebig  hohe,  oft  staunenswerthe  Grade  der  Im- 
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luuQktitt  IM  verleihen,  so  ist  (iie&ü  Art  der  Festigkeit  Dach  der  i^atur  der  Sadie 
eine  zeitlich  eng  begrenzte. 

Sehr  klar  definirt  Bbisobb**):  Lcigeii  wir  unseren  Aoeftthmiigen  den 
Ton  Koch  zuerst  betonten  Untenehled  von  Infeetion  und  Intosioation  zu  Grande, 
i-in  Thier  nur  dnini  immun  gegen  einen  pathogenen  Organisrnne,  wenn 
dieser  in  dem  thierischen  Korper  sich  nicht  vermehren  kann. 

Bei  denjenigen  parasitären  Mikroorganismen  also,  welche  allein  durch 
ibre  fiberane  flppige  Wocberung  iu  dem  Körper  ibree  Wirthes,  dvrdi  das  Veriegoi 
aller  Capillareni  nüt  der  Fortdauer  des  Lebens  nnvereinbarey  meehanisehe  Hinder- 
nisse schaffen,  ist  dem  betreffenden  Thiere  angleleh  mit  der  Immnnittt  andi 
absolater  Schutz  gegen  dir-  Noxe  verliehen. 

Ganz  anders  hingegen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Mikroorgauiämen, 
die  sich  von  dem  Orte  ihrer  Einwanderung  aus  nicht  durch  den  ganzen  Körper 
rerbrnten,  sondom  die  erst  tndireet,  dareh  leiebt  diffnndirbarei  in  die  KOrpersifke 
rasch  ttbwgehende,  speciflscho  Gifte  den  Gesammtorganlsmns  schädigen.  Gegen 
iVu'<r  —  nennen  wir  sie  toxisclif^  —  Mikroorganismen  können  wir  den  thierischen 
Körper  in  doppelter  Weise  achützcn.  Entweder  wir  versetzen  denselben  durch 
geeignete  Vorbehandlung  unter  solche  Bedingungen,  unter  denen  ein  Fortleben 
der  eingebrachten  Krankheitskeime  llberlianpt  nieht  mOglldi  is^  und  dann  ist  das 
Thier  riehtig  imrannisirt,  oder  wir  gewähren  dem  Thier  nur  Scbnts  gegen 
dfe  Bakteriengifte,  während  die  Bakterien  selbst  noch  weiterleben,  ja  sicli  noch 
vermehren  können.  Dieser  zweite  Vorgang  ist  g-nind verschieden  von  dem  ersten. 
Der  Ausdruck  „immun"  ist  auf  denselben  nicht  anwendbar.  Wir  haben  es  hier 
iiielniebr  mit  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Gifte  zu  thun  und  schlagen  fUr 
diesen  eig«Murtlgen  Zustand  die  Beseiebnnng  „giftfesf  vor. 

Absichtlich  vermeiden  wir,  auf  die  Discussionen  einzukochen  übrr  die 
Natur  dieser  K^irper  oder  auf  die  Theorien  tlber  die  Art  der  Wirkung  derselhen. 
Nur  uüüh  auf  einen  Punkt  woHen  wir  hinweisen:  dass  liei  der  Immunisiniug  auch 
eine  Veränderung  der  Gewcbsempfindlichkeit  gegen  eine  bestimmte  Noxe  eintritt. 
Whr  trelTen  da  raf  interessante,  snm  Thell  noch  schwer  erkllrliehe  Thatsachen. 
Am  eingellendsten  spricht  Bbhrino**)  Aber  diesen  Punkt: 

Ein  Giftschutz,  welcher  gleichzeitig  auch  gegen  die  krankmachende 
Wirknng  derjcnif^en  Mikroorfranismen  wirksam  ist,  die  das  iu  Fra^e  kommende 
Gift  erzeugen,  kann  schon  von  Natur  bestehen.  In  diesem  Falle  ist  der  Giftsehntz 
bedingt  durch  eine  Unempfiudlichkeit  solcher  Organe  gegenüber  dem  Gift,  die  bei 
giflempfindlielien  Individuen  mit  Krankheitserseheinnngen  auf  das  Gift  reagiren. 
Die  Oiftempfindliehkeit  ist  vererbbar.  .  .  .  Gegenwärtig  beweisen  die  zur  Ent- 
grlifirlnng  der  Frri'^f,  wie  i^if^i  '^ie  Knipfindlielikeit  des  h-lienden  Organismus  bei 
der  Iramunisinin::  verliült,  angestellten  Experimente  in  'j::\i\7  unzweideotiger  Weise, 
dass  aueh  dus  ursprünglich  bei  einem  Individuum  vurhaudene  Mass  von  Empfind- 
lichkeit durch  die  Oiftbehnndlung  eine  Aenderung  erflihrt. . . .  Unter  den  Tbat- 
aach«D,  die  mich  daan  bestimmt  haben,  neben  der  Antitexinprododion  auch  der 
Verinderung  der  Gewcbsempfindlichkeit  im  Immunisirungsprocess  einen  mitbestim- 
menden Antheil  zu  enncediren,  spielt  eine  Hauptrolle  die,  dass  das  Antitoxin  mit 
der  Zeit  aus  dem  Blute  der  durch  eine  Giftbehandlung  immunisirten  Thiere  ver- 
sehwindet, ohne  dass  deswegen  die  Immunität  aufhört  Beides,  die  Quantität  des 
im  Blnte  vorhandenen  Antitoxins  und  der  Giftsehnts,  eorrespondirt  also  nicht 
derart  miteinander,  wie  es  der  Fall  ?ein  müsste,  wenn  die  erworbene  Immunität 
ausschlicBslicli  durch  die  antitoxische  Wirkung  des  Blutes  hediti-rt  wtirde.  .  .  .  Bis 
auf  WeittTi-fi  ntdime  ich  an.  dass  hei  den  immunisirten  Thieren.  \s  elelit*  yucli  nach 
dem  Verschwinden  des  Auütuxius  aus  dem  Blute,  beziehungsweise  nach  der  Ver- 
mindemng^  desselben  die  früher  eonstatirte  Immnnitttt  erhalten  oder  gar  erhöhen, 
lebende  Tbeile  des  Organismus,  die  vorher  giftcmpfindUch  waren,  jetzt  unempfind- 
lich geworden  sind;  und  ich  erkläre  damit  diese  Art  des  Oiftsehutzes  fOr  die 
gieicbe,  wie  sie  die  von  Natur  giftunempfindlichen  Individuen  besitzen. 
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Diese  letzte  Art  der  Immuuität,  sozusagen  eine  letzte  Potenz  der 
aetiven  Immimitit,  dats  lebende  Theile  des  Organismus  „giftuDempfindlich^^  ge- 
worden Bind,  ist  fttr  du  Ventlndniw  vieler  Tbatwcben  ans  der  Lehre  von  der 

XmmQnität  äusserst  wichtig.  Weiter  scheint  darin  ein  SebllBMl  warn  Verständniss 
vom  Wesen  der  natürlichen  Immunität  ganzer  Arten  gegen  ein  '^pcri^isclics  Cift 
zu  üpjren.  —  Von  höchstem  Interesse  ist  nun  noch  die  Beantwortung  der  Fnig^e: 
Ist  die  Immunität  der  Eltern  ebenso  auf  die  Frucht  (ibertragbar,  wie  —  uach 
den  Torhergehmden  Hittfieilnngen  —  die  Krankheiten  Ubertraghar  elnd? 

Bhblicb*^  hat  dahingehende  Yersnche  angestellt,  deren  Resultate  wir 
hier  kurz  znsamm*  ns^tellcn  wollen.  Ehrlich  sagt:  „Die  Immunität  der  Nach- 
kommen kann  bedingt  sein:  1.  durch  die  Vercrbnnfr  im  ontogenetischen  Sinne; 
2«  durch  eine  Mitgabe  des  mütterlichen  Antikürpers;  8.  durch  eine  directe 
intraoterine  Beelnflnssung  der  fötalen  Gewebe  durch  das  immunisirende  Agens. 
Als  Antwort  auf  den  ersten  Sats  wgeben  Ihm  seine  Bzperimente:  Dass  das 
Idiuplasma  des  Sperma  nieht  im  Stande  ist,  die  Immunit&t  tu  llhertragen«  — 
Die  Nachkommenschaft  von  Müttern ,  die  bei  der  Schwängerung  immun  waren, 
zeif,'ti'ti  cbenfall«;  eine  —  nach  einigen  Wochen  verschwindende  Immnnität.  Er 
handelt  ^ich  al8o  um  die  Mitgabe  des  matemen  Antikörpers  —  um  eine  passive 
Immonitftt  im  Sinne  Ehbuch's. 

Zur  weiteren  Bestitigung  dieser  Anschauungen  unterzog  EHRLICH  noch 
die  zweiten  Generationen  einer  Untersuchung,  d.  h.  solche  Thiere,  die  der  Paarung 
der  Nachkommen  immuner  Eltern  entstammen.  Ks  war  bei  dieser  nio}it  die 
geringste  Immunität  zu  coustatireu.  Ebenso  wenig  wie  das  Spermatozoon  v(m-- 
mag  also  cUe  Eiaelle  die  Immunltlt  aa  ühertragen;  eine  erbliche  Uebertragung 
der  Immunität  im  elgentliehen  Sinne  des  Wortes  findet  hier  nicht  statt.  Ob  eine 
Immunisirung  der  Früchte  im  Sinne  der  activen  Immunität,  der  Gewebafcstigkeit, 
stattfindet,  wenn  man  die  Mutter  während  der  Tra<2rzeit  immunisirt,  vermag-  V»t- 
fasser  noch  nicht  zu  entscheiden.  Nach  Ehki.k  ii  sind  die  Controlversuehe  alle 
noch  so  frtlh  unternommen,  dass  das  Vorhaudeuseiu  eines  Restes  des  mütter- 
lichen Antikörpers  im  Blute  der  Nachkommen  nieht  ahsolnt  ausgeschlossen  war. 

Unterstfltct  wird  diese  Anschauung  Ehklich's  durch  seine  weiteren  Ver- 
suche. Es  war  Errltctt  aufgefallen ,  dass  die  Naehkommen  seiner  giftfesten 
Thiere  noch  zu  einer  Zeit  ausgesprochene  Immunität  hcuassen,  wo  dieselbe  nach 
seinen  früheren  Versuchen  schon  erloschen  sein  musste  —  wo  das  von  der 
Mutter  mitgegebene  Antitoxin  ansgesehieden,  respeetlve  Twliraueht  sdn  musste.  Da 
diese  Thiere  von  ihren  Mttttem  gesftngt  wurden,  so  galt  es  festsustellen ,  ob 
etwa  die  Mileh  der  Mütter  den  längeren  Bestand  der  Immunität  veranlasse)  d*  h. 
oh  in  der  Mileh  den  Säuglingen  der  Antikörper  zuji^eföhrt  werde. 

EHKi.U'H  beantwortete  diese  Frage  durch  eine  \  ersuehsanordnnnp: ,  die 
er  selbst  als  Vertauschimgs-  oder  Ammenversuch  bezeichnete.  Er  vertauHchle  die 
Jungen  hochimmuner  HOtter  mit  solchen,  die  von  nicht  immnnislrten  Muttern 
geworfen  wann,  er  vertauschte  also  die  Ammen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Jungen, 
welche  mit  der  Milch  nicht  immnnisirter  Mütter  genährt  wurden,  sehr  rasch  die 
an  ihnen  Imü  der  (Jeburt  zu  eoustatircndc  Immunität  verloren,  die  von  nicht 
immuuisirten  Müttern  geboreneu  Jungen  dagegen  sehr  bald  durch  die  Ernälirung 
mit  der  Milch  immunisirter  MQtter  einen  gewissen  Grad  von  Immunitit  erlangten. 
Die  EHRLicii'sclten  Versuche  beweisen  also  mit  aller  Steherheit)  dass  die  Milch 
als  solche  im  Stande  ist,  den  Antikörper  dem  säugenden  Organismus  zuzuftthren 
und  ihm  eine  hohe,  mit  der  Daner  der  Säugung  wachsende  Immunität  zu  ver- 
leihen. Eine  ähnliche  Mittheilung  m.ichte  Gamalkia  in  der  Sitzung  der  Societ«« 
de  Biologie  vom  29.  October  18*J2.  Er  konnte  durch  die  Milch  infieirter  Thiere 
Oholeraimmonitllt  hervorrufen. 

Unter  den  vielen  in  den  letzten  Jahren  über  dieses  interessante  Thema 
publicirten  Arbeiten  will  ich  nur  noch  die  seit  mehreren  Jahren  fortprcsctzteu 
Untersuchungen  von  Charrik  und  Glky  nennen.  Ilire  Resultate  sind  noch  häuüg 
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eioauder  mdersprecbead ,  aber  eigentlich  gerade  deahalb  um  bu  interessanter. 
U^«r  den  PmdEt,  ob  eine  Uebortragung  der  Immniiltit  uf  ratogenetitehmii 
Weg«,  dvitli  die  Eiwne,  mttglich  mt,  widersprechen  tieh  ihre  Mittheilmigea  ia 

der  Soei^tä  de  Biologie  1892  und  in  der  Sitzung  der  Acadömie  des  sdeiioeB 
einigermassen.  Wahrend  sie  nach  den  erst^ren  irgend  einen  Feherpang 
der  Immunität  in  Abrede  sttlleu,  sollen  die  spateren  liesultate  eine  selten  vor- 
kommende, dann  auch  schwache  und  bald  verschwindende  Immunität  der  I  rtiehte 
ergel>eii  hab^  Im  Uebrigen  kommen  sie  sq  dem  Sehlnss,  dass  man  eine  abaolnt 
sieben!  Regel  fttr  die  Resultate  uteht  aufstellen  kann.  Activ  immnnisirte  Thiers 
«repren  BaciUus  pyocyanic.''  zeigen  häufig  Abort,  Geburt  todter  Früchte,  «pp'-i- 
üäebe  Veränderungen  an  den  Früchten,  besonder»  an  den  Eingcwciden  ,  mangel- 
hafte Entwicklung,  eine  Art  Atrophie  der  Frttchte.  Andere  Früchte  tl berieben 
und  können  sieh  normal  entwiekeln.  Man  kann  dann  nachweiien,  daas  unter 
diesen  lästeren  dnige  eine  meistens  siemlloh  onyollkommene  Widerstnndsfthig- 
keit  geeenflber  dem  ihnen  von  ihren  Erseagem  überkommenen  Virus  entwickeln. 

Eine  absolut  sichere  Regel  kann  man  also  dnfiir  nicht  aufstellen;  ebenso 
wenig  iiauu  man  diese  oder  jene  Eventualität  voruuääehuii.  Je  ^tahlreieher  die 
angestellten  Untersuchungen  sind,  um  so  verschiedenartigere  Ergebnisse  bat  man 
zu  notiren;  die  Abweiehnngen  halten  sieh  allerdings  stets  innerhalb  bestimmter 
Grenzen.  Wir  haben  da,  kurz  gesagt,  das  vor  ans,  was  wir  in  der  mODSchUchen 
Pathologie  beobachten  —  z.  B.  bei  der  Syphilis. 

Ehe  wir  nun  an  der  Hand  der  gewonnenen  Erfahrungen  uns  dem 
speciellen  Theil,  der  Lebre  von  der  Vererbung  der  byphilis  zuwenden,  wollen 
wir  das  £i|^bntes  der  Toransg^Md^  tfelierridit  in  einige  Sttse  zossrnmenfatsen. 

1.  Das  Vorkommen  der  germinatiTen  Infection  ist  bewiesen ;  die  8p^ma> 
zelle  sowohl  wie  das  Ovulum  können  Träger  des  Virus  sein  —  unentschieden, 
ob  des  ausgebildeten  Mikroorgnnisrauf;  oder  einer  Ruheform  desselben. 

3.  Die  unverletzte  gesunde  Flacenta  ist  ein  für  körperliche  Elemente 
undorchgÄngiges  Filter. 

3.  Ln  Blate  geldst  kreisende  Stoffe  —  s.  B.  Toxine  und  Antitoxine  — 
▼ennOgen  die  Placenta  sowohl  in  dw  Richtong  von  der  Mutter  som  Kinde,  wie 
amgelcehrt,  zu  überschreiten. 

A.  Hei  \ne!en  Infectionskrankhciten  bewirken  die  I'arai^iten  I^rkrankungen 
der  Piacenta,  durch  welclie  dieselbe  ihre  Eigenschaft  als  undurciigängiges  Filter 
veriiert.  Es  vermögen  dann  geformte  Elemente,  z*  B.  Mikroorganismen,  diesdbe 
XU  psssiren.  Das  giebt  Anlass  sar  plaeentaren  Infeeiion. 

5.  Dorch  Ueberstehen  einer  InfeetiODSlcrankheit  wird  aetive  Immunititt 
erworben.  Diese  kann  bestehen : 

a)  In  einer  (Jiftuuempfindlichkeit  der  Gewebe,  ohne  da&s  noch  im  Blute 
ein  Antikörper  zu  kreisen  braucht,  oder 

b)  in  dem  Girenliren  ^es  die  Stoffweehselpioducte  dw  Mikroorganismen 
psralydrenden  Antikörpers. 

6.  Dnrch  Uch  rtr:igcn  des  Antikörpers  von  einem  activ  immnnen  Indivl* 
duum  auf  ein  nieht  immunes  erwirbt  dieses  letztere  eine,  anter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  vorübergehende  passive  Immuität. 

7.  Eine  sehr  daaerhafte  Immnnitftt  kann  gewonnen  werden  dureh  Ein- 
verleibnug  der  Sfa^echselprodncte  dner  Infeetionskrsnkheit  durch  Intoxication 
mit  den  Toxinen.  Diese  Immunisirung  i^teht  der  acUven  Immunität  sehr  nahe. 

8.  Mit  dem  Ausseheid'n  der  Antikörper,  dem  Aufhören  der  passiven 
Immunität,  macht  sich  die  Wirkung  einer  etwaigen  Infection,  respective  intoxica- 
tion, wieder  geltend. 

9.  Die  Antikörper  sind  nieht  nnr  im  Blute,  sondern  sneh  in  den 
physiologischen  Secreten  enthalten ;  sie  werden  z.  B.  mit  der  Milch  dem  Säugling 
7n:.M  fiihrt  un<l  vennngen  dessen  passive  Immunltit  zu  einer  grossen  Höhe  und 
langen  Dauer  zu  steigern. 
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10.  Tritt  während  der  Schwangerschaft  eine  lufecUon  ein,  60  sind 
eHnmitUehe  Zviseheiistadleii  Bwiselien  Abort,  Infeetioii  bii  cor  Gebort  diiar  voll 
entwickelten,  pMsiTe  Inmanittt  beeitsenden  BVneht  mOi^lieb.   Der  venebiedene 

Aasgaug;  ist  abhängig  von  der  Heftigkeit  der  Infection  (und  <ler  Bildung  der 
Toxine)  und  von  dem  physiologischen  oder  pntbologisehen  Zustande  der  Piacentn. 

Nach  der  durch  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  zu  entschnldigendeu 
Iftngeren  Ueberslcht  wenden  wir  uns  dem  klinlsehen  Tbeile  unserer  Afbeit  an. 
Auch  bier  wird  theoretischen  EJrOrterangen  viel  Platz  eingeräumt  werden  mttssen. 

Wir  wollen  versuchen ,  ob  uns  die  {rewonnenen  Keniitnis!<i'  vielleicht  ein  Mittel 
an  die  Hand  geben,  die  tiehon  oben  erwähnten  offenen  Fragen  von  KassOWITZ 
der  Beantwortung  naher  zu  fuhren. 

FzNOSR**)  bat  schon  im  Jabre  1890  versucbt,  in  geistteieber  Weise 
die  bakteriologiscben  Erfabmogeo  sor  Erklärung  vieler  BrBcbeinmgeD  bei  der 
Syphilis  heranzuziehen.  Ausgeliend  davon,  dass  die  toxischen  Bakterien  zunächst 
als  solche  infieirend  wirken  —  Infection  — ,  dann  aber  aneh  durch  ihre  Stoffwechsel- 
jiroduete  —  Toxiue  — -  toxisch  wirken  —  Intoxication  — ,  suchte  Finger  nachzu- 
weisen, welche  Erscheinungen  bei  der  Syphilis  auf  Rechnung  des  Mikroorganis- 
mns,  welche  anf  Kosten  dor  (Finger  sagt  Ptomalne)  Toxine  an  setaen  seien. 
Weiter  siebt  er  aber  nach  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  die  That^^adic. 
„deren  ErklSrnnp  nns  aber  noch  völlig  ahf^cht ,  dass  die  durch  den  Ablauf  der 
Infectionskraukheit  erzeugte  Immunität  eine  directe  Folf^e  der  StofTvvechselprodncte 
des  diese  Krankheit  erzeugenden  Virus  darstellt".  Fi.\(;ku  fährt  dann  fort  : 

Wir  haben  also  bei  jeder  Infectionskrankhcit  /.n  unterscheiden : 

aj  Ocrtliche  Symptome,  Kebultatc  der  localcu  Vermehrung  der  Pa^a^itl•n, 
bei  deren  Entwicklung  ttbrigens  aneh  sowohl  das  Contagium,  als  dessen  Stoff- 

weebselproduete  betbeiUgt  sind ,  die  also  Hesultato  mechanischer  und  chemischer 
Momente  d.-ir»tellen.  wobei  die  Specillcititt  der  Krankheitsherde  aweifeiios  anf  die 
specihsch  chemische  Wirkung  zurück 7ufti!» reo  ist; 

b)  Allgemeinerschcinungen  und  w(dd  auch  manche  örtliche  Erscheinungen 
(wclclic  letzteren  dann  bei  Untersuchung  darauf  die  Mikroorganismen  vermissen 
lassen),  die  nicht  dnreb  das  Virus,  sondern  dnreh  dessen  Stoffweebadprodoete, 
also  dnrcb  rein  ebemiscbe  Aotion,  entengt  sind. 

c)  Die  Immnnitit  in  allen  ihren  Abstufungen  gleiebfalls  als  Besnltat 
cbemischer,  durch  die  StolTwechselproducte  voUführter  Action. 

Die  vorstehend  entwickelten  Ideen  wendet  Finckk  nnn  anf  die  Syphilis 
an  und  fflhrt  aus,  welche  Symptome  derselben  auf  die  Wirkung  der  supponirten 
l^ara«iteu,  welche  auf  diejenige  der  Toxine  zu  setzen  seien.  Am  intercbsanteaten 
nnd  sehr  tiberaengend  sind  seine  Ansfllbningen  Aber  den  Tertiarismas.  Er  giebt 
(1.  e.  pag.  352  ff.)  eine  Znsammenstellnng  aller  Ansiebten  Uber  die  Natnr  der  tertiir- 
syphilitischen  Erscheinungen.  Wir  wollen  auf  seine  Arbeit  verweisen  und  nicht 
die  in  nuisterfjiltiirer  Weige  gegebene  Ausfülirunj^  hier  wiederholen.  Die  Orfinde. 
(\:\m  wir  es  Imm  den  tertiären  Produeten  nicht  mit  einer  Wirkuu^r  der  Parasiten, 
liulidern  mit  der  ihrer  Stotfwechselproducte,  sagen  wir  alöu  „iuxiue^,  zu  thuu 
haben,  stotat  FiNOSft  anf  folgende  Grflnde: 

1.  Die  relative  Seltenheit  tertiärer  Erscheinungen. 

2.  Das  späte  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  nach  der  infection. 

3.  Die  Piffercnz  der  Krankheitsbilder. 

4.  Die  tertiären  Producte  sind  nicht  coutagids. 

5.  Die  tertüre  Syphilis  ist  bereditir  nicht  libertragbar. 

6.  IndiTidnen  mit  tertiSrer  Syphilis  sind  Reinfeetionen  mit  Syphilis 
angttnglich. 

7.  Die  Aectindären  nnd  tertiären  Atfecte  haben  eine  diflferente  (üiemisebe 

lieoctiou  —  Hg  und  Jod. 
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8.  Die  Thateache,  dass  tertiäre  Erscheinungen  f^leich  di  r  Immunität 
aacb  bei  ludinduen  entstehen  können,  die  nie  vorher  diu  Zeithnü  viruieuter  Er- 
kranlniiig,  primftre  und  eecnndlre  Symptome  darboten. 

Die  Aufgabe,  die  ich  mir  gestellt  habe,  ist  also,  sn  vereuchen,  die  kwei 
vnti  Ka^>jowitz  am  SchluRRc  sfiner  Arbeit  grstclltcn  Fraj^en  ihrer  I>flsuiig  iilihfr 
zu  hrin<;en:  Welche  Verhältuisso  das  syphilitische  Contag^ium  an  dem  I'ebertritt 
in  das  benachbarte  Gefässsystem  verhindern  und  warum  dieses  Uindemigs  in  ver- 
änselten  FAHen  dennoeli  Uberwiioden  wird;  aod  nrdtem,  in  welcher  Weise  die 
Innranitit  gegen  SyphiUe  ebne  syphilitische  Erlcrsnknng  sn  Stande  kommt 

Der  Weg  für  meine  Arbeit  wird  am  beqaemsten,  wenn  wir  die  einaelnen 
Schlasssät/c,  die  Kassowitz  den  verschiedenen  Abeehnitten  seiner  Arbeit  anfügt, 
zum  Ausgangspunkt  wälileu.  Dieselben  lauten : 

1.  Die  wenigen  Beobachtungen,  welche  die  Infection  der  Mutter  von 
Seiten  des  syphilitischen  FOtas  mit  dem  Ansbmeh  secnodlrer  Symptome  beweisen 
sollen  —  Syphilis  par  eoneeption  — ,  sind  nicht  ganz  beweisend,  um  eine  solciie 
lofectiOD  als  wissenschnftlieli  ynllkommen  beglaubigt  hinstellen  zu  lassen. 

2.  Wir  müssen  zur  überzeugenden  Öicherstellung  einer  solchtM»  Tnfections- 
weise,  die  sich  bei  der  Mutier  ansschliesalicb  durch  tertiäre  Symptome,  oder 
durch  eise  typhflitlsehe  Kacheiie  fceontlieh  machen  soll,  und  hnbesondeie  aar 
Erklirnng  des  gana  abnormen  Verlanfes  einer  syphUitisehen  Bficraidcang  aahl* 
rdchet«,  Tollstündigere  nnd  mit  grosseren  Cantelen  angestellte  Beobachtongen 
Tralangen. 

3.  Die  Ueberschrift  zum  dritten  Abschnitt  lautet:  Uebcr  die  vom  Fötus 
ausgehende  syphilitische  Infection  der  Mutter,  welche,  mit  Ausschluss  aller  posi- 
tiven Brscbeiniingen ,  sich  elndg  und  alltfn  durch  die  immnnitit  gegen  eine 
nenerlldie  Infection  geltmd  machen  soll. 

Und  Kassowitz  scbliesst  denselben,  wie  folgt: 

aj  Es  ist  vollkommen  sichergestellt,  dass  in  einer  sehr  urossen  Zahl 
TOD  Fällen  FYauen,  welche  von  syphilitischen  Männern  syphilitische  iviuder  geboren 
haben,  wihrend  einer  dnrch  vide  Jahre  fortgeeetaten  ficobacfatnng  abeolnt  keine 
Eiacheinnag  der  syphiHttsdien  Erkrankung  dargeboten  haben. 

h)  Wenn  die  Vererbung  von  väterlicher  Seite  wegfällt,  gebären  dieselben 
Frauen,  welelre  einige  Jahre  früher  sypbiüUacbe  Frflehte  in  ihrem  Uterus  em&brt 
haben,  gesunde  Kinder. 

cj  Sowohl  die  klinische  Beobachtung,  als  auch  die  bisher  vorgenommenen 
csperiffleuteUen  Impftingen  beweisen,  dass  die  Mfltter  hereditftr  syphilitiacher 
Kinder  gegen  eine  syphilitische  Infection  t  ntBcliieden  weniger  empfindlich  sind 
al«  andere  IndiTiduen.  Oleichwold  sind  auch  bei  jenen  einige  FflUe  von  Infection 
•iehergestelit. 

d)  Die  Angaben  der  Autoren  Uber  nachweisbar  sypliilitische  Erkrankung 
einiger  Hlltter  ohne  vorhergegangenen  Primäraffbet  lauten  im  hohen  Grade  wider< 
sprechend  und  sind  überhaupt  nur  fttr  sehr  wenig  FlUe  wissenschaftlich  au  ver- 
werthen.  Die  Sicherstellung  eines  solchen  Vorkommens  muss  einer  weiteren  eaaeten 

F<mcfauDg  anheimgpstellt  werden  (ist  im  Grunde  Wiederholung  von  IV 

Die  Scheidewände  des  fötalen  und  mütterlichen  Blutgei'asssyätems 
bilden  demnach  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ein  Hinderniss  für  den  Lieber- 
gang  des  syphilitischen  Oontaginms  vom  FOtns  sur  Mutter,  und  es  ist  bisher 
noch  nicht  genügend  sichergestellt,  ob  dieses  Hlndmiiss  in  einaelnen  FÜlen  nach 
dieser  Richtung  bin  durelihrochr-ii  \verden  kann. 

Den  Abschnitt  Uber  'Ii  ^Infection  des  Fötus  im  Uterus"  srhUi  üst  Kas- 
sowirz  mit  zwei  Schlussfolgcrungen ,  von  denen  die  erste  sich  mit  dvm  soeben 
eitirten  Absats  e)  TOllkommen  deckt.  Schlnsssata  2  heisst  dann:  „Derjenige  von 
den  beiden  Organismen,  welcher  trota  des  placentaren  Säfteauatausches  von  der 
Syphilis  verschont  geblieben  ist,  Iiat  einen  hohen  Grad  von  Immunität  g^en 
die  syphiUtiscbe  Infection  erlangt." 
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Die  einzig  po^tireii  AuBBprttcbe  von  Kassowitz  in  TorUegenden  Sitien 
btfiehea  rieh  auf  die  klinitdum  Erffthranf^,  die  man  ab  das  OoLLBS^Mhe  nnd 

PROFETA'sche  Gesetz  be7.eichnet.  Gehen  wir  deshalb  bei  nnseren  Untersuchungen 
von  dem  roi.LKs'schen  Gesetz  aus.  Wir  haben  da  finpn  Boden,  auf  dem,  soweit 
ledi;^lich  die  klinische  Erscheinung  in  Betracht  kuuiuit,  wüoigsteiis  allgemeine 
Eiuigkeit  herrscht.  Möglichst  allgemein  gefastit,  durfte  das  Gesetz  so  lauten :  „Eine 
geennde  Fran,  weldie,  von  einem  syphilitiaehen  Manne  geeobwingert,  ein  syphi- 
litisches Kind  geboren  hat,  kann  frei  sein  von  allen  j^mptomen  einer  syphili- 
tischen Infection  nnd  dabei  doch  sng^eich  refractir  sein  gogen  jede  syphilitisebe 
lufecüon.'' 

Soweit  herrscht  Einigkeit.  Aber  sobald  es  zur  Erklärung  dieses  Zustande» 
kommt,  hört  die  Elnigk^  sebon  ant  Die  einen  erUiren  die  Frau  Ar  gesnnd, 
die  andern  ftlr  latent  syphilitiseh;  die  dritten  tOr  immun.  IMe  einen  ftthren  an, 
dass  diese  Fran  stets  gesund  bleibt,  dass  sie  mit  einem  gesunden  Manne  Rinder 
zeupt,  die  durchaus  gesund,  niemals  syphilitisch  sind;  also  kann  sie  auch  nicht 
syphilitisch,  nicht  einmal  lat^^nt  syphilitisch  sein.  Die  anderen  behaupten,  dass 
diese  Frauen  doch  syphilitisch  seien;  denn  sehr  hAaüg  würden  sie  kachektisch, 
elend,  mag^r,  ja  sogar  in  späteren  Zeiten  boten  sie  Symptome  tertilrer  Syphilis 
dar  —  also  seien  ue  syphilitisch.  Diese  letztere  klinische  Beobachtung  wird, 
wie  wir  f;:csehen  haben,  von  K assOWITZ  bezweifelt;  er  erklärt,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Beobachtint^-  Tnaugelbaft  gewesen,  eine  Syphilis  mit  seeuuditreu  Sym- 
ptomen sehr  geringen  u  rüdes  übersehen  worden  sei. 

FiNOBR  hat,  wie  schon  erwihnt,  es  sieh  angelegen  sein  lassen,  unter 
Hinvris  anf  den  Unterschied  swisehen  Infeotion  und  Intozication  dieses  VerhaltcD 
des  mttttoAichen  Organismus  verständlich  zu  machen.  Einer  syphilitischen  Infection 
geg:enUbcr  verhält  sirh  eine  solche  Frau  wie  (>iu  Indiridnnm,  das  entweder  latent  - 
syphilitisch  oder  in  dem  Sinne  von  der  Syphilis  geheilt  ist,  dass  es  dauernd  activ 
immunisirt  ist. 

Was  haben  wir  uns  nach  dem  angenbtiddiehen  Stande  unserer  bakterio- 
logischen Kenntnisse  unter  Latens  und  was  unter  der  Heilung  der  Syphilis 
Torznstellen  ? 

Unter  Latenz  der  Syphilis  haben  wir  ein  Gleichgewichtsstadinm 
zu  verstehen  zwischen  den  im  Körper  vorhandenen  virulenten  Parasiten  neb^t 
dem  im  Blnte  eirenlirenden  Toxin  und  dem  sowohl  spontan  als  durch  die  tho-a- 
peutiBoben  Massnahmen  (Hg-Wirknng)  gebildeten  Antikörper. 

Eine  HeilungderSypbilis  ist  auf  zweierlei  verschiede  Weise  denkbar, 
möglieh  und  sog-ar  wahrscheinlich. 

aj  Die  Parasiten  verlieren  mit  der  Zeit  ihre  Vimlenz,  gehen  zu  Grunde; 
Toxin  und  Antitoxin  werden  ausgeschieden.  In  diesem  Falle  ist  eine  ReinfeeUon 
mOgitch.  Man  könnte  den  Zustand  in  der  Perlode  bis  sur  Reinfeeklon  nach  der 
anscheinend«!  Heilung  dann  als  active  Immunität,  aber  mit  begrenzter  Dauer, 
ähnlich  wie  es  z.  B.  naf  li  l  r  BLitterimpfutif;  oder  bei  Typhus,  Masern,  Sihar- 
laeh  vorkommt  —  bczeu  hm  n.  Der  Tlebergang  von  der  Latenz  zur  Immunität 
ist  für  uuä  nie  bestimmbar,  aucit  nicht  durch  Impfung.  Ein  negatives  Resultat 
ist  nicht  beweisend,  wril  entweder  das  Individuum  noch  latent  syphilitisch  sein 
kann  oder  weil 

f>i  oiiir  Heilung  angenommen  werden  muss,  bei  der  naeii  dem  V'er- 
Bchwinden  der  Antikörper  eine  derartiue  „Oiftunempfindlichkeit*  der  Gewebe 
eingetreten  ist,  dass  die  active  Immunität  eine  dauernde  geworden  ist. 

A,  Verfolgen  wir  nun  von  Station  zu  Station,  was  mit  der  gesunden, 
von  einem  syphUittoehen  Hanne  mit  syphilitischem  Sperma  geschwingerten  Frau 
vor  sieh  geht.  Nach  den  Thatsachen,  die  in  unserer  Uebersicht  angegeben  sind, 
h.'tbeü  wir  um  hd  der  spermatisehen  Infection  den  Parasiten  entweder  als  solchen, 
(i(ier  III  einer  „liuliefurin"  in  <!er  S.-iuirnzelle  und  nach  erfolgter  ( Dneeption  mit 
dieser  im  befruchtelen  Ovulum   cutlialicn  /.u  denken,    im  befruchteten  Ovulum 
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verbarrt  dud  der  Parasit  offenbar  litngere  Zeit  ohne  sich  lu  eiUwickelii ;  denn 
sonst  wurde  einmai  höohst  wahrscheinlich  Abort  erfolgen  oder  weiiigstena  es  könnten 
nkfat  naeh  nenn  Monaten  Kinder  mit  IHeoh  aecnndlren  Symptomen  geboren 
vwden,  oder  gar  diese  erst  einige  Zeit  nach  der  Gebort  zum  Ausbruch  kommen. 

Sobald  zur  Rildung^  der  Placcnta  ^rf^kommen  ist,  ist  dir  Cff-ilir  der 
luiettiou  für  die  Mutter  schon  um  ttwas  gemildert:  die  gesunde  Placcnta  bildet 
ein  Filter.  Setzen  wir,  nach  den  secundären  Symptomen  bei  der  Geburt  des 
Kindes  za  nrtheilen,  das  Aetlvwerden  des  Mikroben  anf  die  zwei  bis  drei  letsten 
Monnte  der  Schwangerschaft,  80  ctrcnliren  immeiiiin  während  dieser  Zeit  die 
StoffVecliselprodncte  des  Parasiten,  das  Toxin,  im  Blute  der  Mutter,  die  Parasiten 
selbst  werden  durch  dio  gesunde,  undurchgUngige  Placenta  zurHckgehalten. 
Diese  rirculirenden  ötotlwechselproducte,  Toxine,  sind  die  Ursache,  dass  die 
Mutter  gegen  eine  Infeetion  rcfractär  ist. 

Was  gesebielit  nun  mit  der  Matter?  Fournibr  sagt,  sie  ist  latent  syphi- 
Utiseb,  FiNOEB,  sie  ist  immunisirt.  Das  einzige  Nächstlieg«  n  1  .  was  wir  mit  Be- 
<(timmtheit  sagen  können,  ist,  dass  sie  eine  liitoxicatiou  durchgemacht  hat. 
Allerdings  ist  ein  Wi-j;  zur  Iramunisirung  die  Einverleibung  der  Stoffwcchsel- 
prodncte  der  Parasiten.  Aber  zunächst  macht  doch  jedes  Individuum  bei  dieser 
Art  der  Immonisirung,  bei  Einverleibang  der  Toxine  eine  Kranlcheit,  eine  Intozi< 
cation  durch,  die  Symptome  dieser  Intozieation  können  sehr  geringgradige  sein 
—  die  Intosication  kann  aber  unter  Umsttnden  schwere  Symptome,  ja  einen 
fatalen  Ausgang  zur  Folrrc  haben. 

Finger  macht  hier  einen  Vergleich,  welcher  liiukt.  Er  sagt,  diese  Mütter 
sind  zwar  immunisirt,  aber  sie  sind  gesund,  nicht  latent  syphilitisch.  Ebensowenig, 
wie  man  deshalb  —  weil  Jemand  gegen  Blattern,  Selmrlach,  Masern  ete.  naeh 
flbersta&dener  Krankheit  immmn  sei  —  sagt  n  könne,  er  sei  noch  latent  krank  — 
denn  er  sei  eben  gesund  —  ebensowenig  ddrfo  man  in  'ii  m  vnrücgpndon  Falle 
die  Frauen  als  latent  krank  bezeichnen.  Dabei  setzt  aber  FiNUKJt  ganz  den 
gTertiarismus"  der  Syphilis  bei  Seite. 

Es  dürfte  doch  wohl  ein  Untmehied  «wischen  chronisehen  nnd  acuten  Infee- 
tionskrankheiten  in  diesem  Funkt  bestehen ;  wir  kennen  zwar  bei  der  Tuberkulose 
kein  Analogon  zum  Tertiarismus  der  Syphilis,  aber  vielleicht  ist  der  mangelhafte 
Erfolg  de»  Tnberkulins  anf  :il  ii!i*  !ie,  uns  unbekannte  patholnj^ische  Veränderungen 
zu  setzen.  Und  gerade  Fingj  k  weij>t  bu  überzeugend  nach,  dass  der  Tertiarismus 
auf  Hechnung  der  Stoffwechselproducte  zu  setzen  sei.  Wann  kann  ein  gewissen- 
hafter Alst  einem  Patienten  garantiren,  dass  er  geheilt  sei  von  der  Syphilis? 
Im  gflnstigsten  Falle,  wenn  der  Client  ^ne  Reibe  gesunder  Kinder  gezeugt  hat. 
Aber  eines  kann  er  ihm  nie  garantiren:  —  das  Ausbleiben  tcrti.lrrr  Er^'b*!- 
nnngen  :  Die  Intoxicatiou  kann  also  latent  noch  lange  fortbcstt  beu ,  wenn  die 
Heiiang  von  der  Infectiou  durch  die  gesunden  Kinder  schon  laugst  documeu- 
tariseh  belegt  ist!  (Von  d«!i  sogenannten  parasypliilitisdien  Erscheinungen  sehe 
ich  hier  zunächst  ganz  ab.)  In  derselben  Lage  befindet  sieh  die  refraetäre  Matter 
eines  syphilttisehen  Kindes.  Sie  ist  snnlehst  im  Znstande  einer  latenten  In« 
toxication. 

Nun  bedarf  es  keiner  grossen  Gedankensprünge  mehr,  um  sich  die 
übrigen  Möglichkeiten  klar  zu  machen.  Wir  kOnnen  uns  den  ganzen  schwierigen 
und  geftthrlicben  Gang  der  tbeoretisehen  Combinationen  von  giftigerem  Toxin 
nnd  kräftigerem  Antitoxin ,  kräftigerer ,  resistenterer  und  zarterer  Constitution 
spnren.  Es  lässt  sich  bei  diesem  Zustande  von  Intoxication  immer  eine  Parallele 
mit  den  Zuständen  von  Tiatenz  nnd  Heilung  bei  der  syphilitischen  Infeetion 
ziehen.  - —  Durch  die  Intoxicatiou  mit  den  Stoffwechselproducteu  der  Syphilis 
wird  die  Mutter  nun  xunlchst  refracttr  gegen  eine  syphilitische  Infeetion  — 
»e  kann  ihr  Kind  mit  Rhagaden,  Papeln  am  Mnude  nähren,  dne  Impfung  mit 
dem  Secret  secundärer  Prodncte  bleibt  erfolglos.  Aber  dieser  Zustand  deckt 
sich   nicht  eo  ipso  mit  dem,  was  wir  unter  Immunität  verstehen;  die  Im- 
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muuität  kann  eines  der  KcsuUute  dieses  refractäreu  Zustauded  i»eio.  Die  Beob- 
achtoDg  ist  niebt  selten,  daae  bei  einer  syphitttiseheii  Infeetion  nach  eioer  ein- 
oder  sweiiMligen  Qnecksilbereiir  ette  Symptome  dauernd  ausbleiben,  das  betreffiende 

Individuum  gesund  und  blühend  aussieht,  an  K5rpprg:pwieht  zunimmt  und  nach 
einigen  Jahren  «gesunde  Kindrr  zoufjt,  auch  nie  tertiUrc  Symptome  zeigt.  Wann 
hörte  nun  bei  diesen  Patienten  dan  Kranksein  —  die  latente  infeetion  und  In- 
toiieation  —  auf,  und  wann  begann  der  Zustand  des  OesandadM,  eventMU  ndt 
Immunität?  Den  Moment  werden  wir  nie  aneageben  TermSgen. 

Aehnlleh  verhält  es  sich  mit  der  durch  Intoxication  refractär  gewordenen 
Mutter  Sie  kann  anscheinend  durchaus  s^csund  sein,  iii^lit  f]vi^  jr^riTiL'-stf»  Symptom 
eimr  Karlifxie  liieten  und  doch  nach  langen  Jahren  tertiäre  Sympumif  darbieten. 
Ich  kauu  mehrere  Beobachtungen  anfUhreu,  die  diese  Thatbache  iUuätrireu. 

Fall  1.  Von  ebem  GoUegcn ,  der  17  Jahre  Hanaarst  in  einer  Familie 
gewesen  war,  warde  ich  znr  Consnltation  gezogen  wegen  einer  serpiginös  Qlce> 
rösen  Affection  auf  der  Schulter,  die,  seit  längerer  Zeit  bestehend,  als  Lupus 
diagnostieirt  war.  Es  handelte  Rieh  uin  ein  typisches  tertiäres  Syphilid.  Meine 
Diagnose  wurde  für  ganz  unmöglicli  erklärt,  da  die  Frau  nie  an  Syphilis 
gelitten  habe. 

Auf  nifaMea  Naehfragen  gab  mir  d«r  Hanaarst  an,  den  Gatten  fOiif  Jahre 

vor  der  Vereheliehnng  an  Meefaer  Lues  behandelt  zu  haben.  Aus  der  Ehe  sind 
fünf  Kinder  hcn'or^-egnngon ,  die  alle  fünf  am  Leben  sind  —  die  Ältesten  sind 
aber  die  si-hwaciisten  und  gelten  noch  heute  als  „scrophulös".  Aus  den  Angabtiu 
des  CoUegen  giug  hervor,  dass  die  zwei  ältesten  iviiiiii  r  zweifellos  in  den  ersten 
Monaten,  wenn  atich  nidit  sehr  heftige,  bereditlre  Symptome  dargeboten  haben. 
Die  Frau  war  aber  dauernd  geennd  geblieben,  waa  ieh  nmao  mehr  glanlw,  als 
sie,  Pariserin  .  jedes  Jahr  in  Paris  war  and  uft  wegen  anderer  Dinge  Frauen 
ärzte  consultirt  iiat ,  die  nie  ein  syphilitisches  Symptom  diagnosticirt  iiatten. 
Eine  specifische  Behandlung  liess  innerhalb  drei  Wochen  eine  prompte  Heilang 
eintreten. 

Fall  2.  Ein  xweitar  Fall  tat  noeh  intereaaanter.  Es  war  von  einem 

latent  syphilitischen  Vater  dn  syphilitisches  Kind  gezeugt  wonieiu  das  im  ersten 
Jahre  starb.  Von  Anfang  an  war  die  Patientin  in  der  Beobat  htung  eines  sehr 
tüchtigen  und  über  alle  Details  unterrichteten  Collegen.  Fünf  Jahre  nach  der 
Cieburt  de&  Kindeti  zeigte  sich  bei  der  Fatientiu,  die  das  Bild  der  Gesundheit 
und  Frische  war,  dn  Tumor  an  der  Zange.  In  dnem  grösseren  Ckmsilinm 
sehwankte  die  Diagnose  swlsehen  Lues  und  Cardnom;  da  der  Hausarzt  auf  das 
Restimmteste  versicherte,  es  sei  nie  ein  Symptom  von  Lues  hetjhachtet  worden, 
neigte  f^ich  die  Majorität  zur  Annahme  eines  malignen  Tnmors.  l'nter  Specifischer 
Behandlung  schwand  dieser  Tumor  in  sechs  Wochen  vollständig. 

FsU  3.  In  dnem  dritten  Faüe  war  der  Zdtrsnm  swischen  der  wsteu 
Geburt  eines  syphllitiaehen  Rindes  nnd  dem  Auftreten  tertittrer  Symptome  bd 
der  Mutter  ein  sehr  langer  —  fast  80  Jahre. 

Es  handelte  sich  um  eine  Dame  von  fast  60  Jahren  mit  ricerati<>nen 
am  linken  rnterselienkel.  Vom  Hausärzte  erhielt  ich  folgende  anaume.stische 
Daten :  Er  kannte  den  Mann  seit  fast  40  Jahren  uiul  hatte  ihn  an  Lues  behandelt. 
Fflnf  Jahre  naeh  der  Infeetion,  nachdem  drei  Jahre  kelnerld  Inetiache  Symptome 
aufgetreten  waren,  heiratete  er.  Der  Ehe  sind  siehen  Kinder  ei  l  1 1 v-^i  n,  die  alle 
lehen  nnd  die  ich  zum  Tlieile  sell>st  gesehen  habe;  sie  sind  zum  Tlieil  selbst  schon 
verheiratet  und  haben  gesunde  Kinder.  Nur  das  .'älteste  Kind  hat  milde  Sym- 
ptome einer  luetischen  Infeetion  geboten  ^  beim  vierten  Kinde  sollen  im  siebenten 
oder  aehten  Jahre  Erfcninknngm  aufgetreten  sdn,  die  wir  heute  als  Sjf^üiB 
ktredüana  tarda  deuten  wftrden.  —  Der  Vater  dieses  Kindes,  ein  sehr  hoch- 
stehender, aehtbarer  Hann,  h^te  nur  mit  ausdracklicher  Genehmigung  des  Haas- 
arztes geheiratet;  er  liess  seine  Frau  stets  auf  das  Sorgfältigste  überwachen  — 
aber  nie  vermochte  der  Hausarzt  bei  ihr  das  geiiugste  Symptom  einer  syphilitischen 
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InfectioD  zu  coustatiren.  Eä  erschien  ihm  deshalh  fast  unglaublich,  als  ich,  ohne 
TOD  der  Anamncfle  etwas  zu  wissen,  die  Diagnose  auf  Ulcera  cruri's  luetica 
stellte.  Die  geeaminte  bie  dabin  -aufgewandte  Therapie  war  erfolgloe  gewesen 
aoeh  in  dieeem  Falle  bestätigte  der  therapeutische  Erfolg  die  Diagnose. 

Fall  4.  Ein  vierter  Fall  ist  nicht  so  cinwurfsfrei,  weil  die  Beobachtung 
häufiger  unterbrochen  und  in  verschiedene  Hände  übergegangen  ist.  Es  handelte 
sich  um  einen  Officier,  der  1870  während  des  Feldzuges  inficirt  worden  war. 
Er  heiratete  mit  ansdrflelilicher  Oenehmignng  dee  Arztes  1875.  —  Vier  Sehwanger- 
schaften:  Ein  todtfanl  geborenes  Kind  1877,  ein  syphilitisches  Kind,  welches 
luild  f^tarb,  1878,  ein  ebensolches,  T^elclip'^  iüi  dritten  Lebensjahre  starb.  1^78, 
ein  viertes  Kind  1880.  Dieses  Kind  Kcliit  n  gcstind  7.\\  sein  Im  dritten  Lebens- 
jahre begann  eine  syphilitische  Ostitis,  die  zur  vuUätüudigeu  Zerstörung  der 
knOehemen  Nase  nnd  aar  Oanmenperforatioa  führte. 

Als  ich  dn;^  Kind  zur  Beohachtnug  bekam,  war  es  sechS  Jahre  alt.  Der 
trostlose  Vatrr  theilt«  mir  mit,  dass  scirie  Frau  stets,  seit  dem  ersten  Wochen- 
bett, sehr  elend  gewesen,  !^chnell  gealtert  sei,  din  Haare  verloren  habe.  Kr  habe 
den  behandelnden  Aerzteu  mitgetheilt,  dass  er  Syphilis  gehabt  liabe,  dass  tudte 
und  kranlce  Kinder  geboren  seien  —  aber  man  habe  bei  der  genanesten  Unter» 
snehnng  stets  erklärt,  dass  seine  Frau  nldit  »yphiliiiseh  sei.  Die  Untersuchung 
der  Mutter  ergab:  Bedeutende  perin'itische  Auflaf^nmniri^n  an  den  Schienbeinen 
nnd  an  den  Schiulelknochen.  Eine  antiluetische  Behandlung  besserte  den  Zustand 
der  Mutter  m  jeder  iliusicht. 

Sehr  interessant  und  die  eben  entwickelte  Ansehannng  von  „Intozieation 
der  Mutter"  stützend  ist  folgende  Mittheilung  Raymond'».**) 

Mr.  H.  inficirt  sich  im  Juni  1874,  mit  20  Jahren :  regelredite  iJehand- 
Inng;  heiratet  1877,  nachdem  er  mehr  als  ein  Jahr  frei  von  Syfüptnnien  ge- 
wesen ist.  März  1878  gesundes  Kind,  zur  rechten  Zeit.  Dieses  Knui  lebt  und 
hat  nie  Ziehen  hereditSrer  Syphilis  gezeigt 

1880.  Zweite  Schwangerschaft ,  die  im  achten  Monat  zur  Geburt  eines 
elenden  Kindes  ffihrt,  das  fünf  Wochen  alt  mit  (iesohwüren  bedeckt  stirbt. 

188'i.  Dritte  Schwangerschaft:  im  achten  Monat  Geburt  eine»  zarten 
Kindes,  das  aber  ohne  Zeichen  von  Syphilis  vier  Jahre  alt  wird  und  an 
Diphtherie  stirbt. 

Madame  H.  bat  nie  Irgend  welche  Zeichen  einer  erfolgten  Infeetion  dar- 
geboten. Während  der  ersten  Schwangerpcliat't  liat  sie  sich  vollkommen  wohl 
befunden ;  wahrend  der  zweiten  Schwangerschaft  war  ihr  Wohlbefinden  mnnch- 
uial  gestört,  in  der  dritten  Schwangerschaft  kam  es  zu  Blutungen.  „Ich  kenne 
Mroe.  H.  seit  sieben  Jahren  nnd  mit  Ansnabme  einiger  kleiner  Indispositionen 
habe  ich  sie  nie  krank  gesehen.  Im  April  1800  consultirte  de  mich  wegen 
einer  Eruption,  die  sie  ganz  zufällig  bemerkt  bat.  Dieselbe  sitzt  ansäen  oben  am 
linken  Oberschenkel ,  etwas  oberhall)  und  rückwärts  vom  Trochanter  major. 
Schmerzen  sind  nicht  vorhanden;  von  Zeit  zu  Zeit  leichtes  Jucken.  Seit  zwei 
oder  drei  Monate  hat  Mme.  H.  allerlei  Störungen,  fBhlt  sieh  ermttdet  nnd  ist 
etwas  anämisch.  Ich  stelle  die  Diagnose  anf  ein  tuberkulo-sqnamMes  Syphilid.  ^ 
Die  speeitische  Behandlung  ftlhrte  die  Heilung  lierbei." 

Wenn  ich  aneh  bei  meiner  eigenen  letzten  Beobachtung  dem  Einwurf 
Kassuwitz',  datii^  6ecundäre  Symptome  übersehen  seien,  nicht  kategorisch  wider- 
sprechen kann,  so  gilt  das  fDr  die  ersten  drei  Fille  nicht.  In  diesem  Pnnkte  ist 
RAäSOWITZ  nicht  ganz  nnparteiisch.  Während  er  bei  den  Oauen,  welche  refraotär 
sind  und  bei  jahrelanger  Beobachtung  keinerlei  Symptome  Ideten,  „gesund sind, 
die  Zuverlässigkeit  der  Beobachter  nicht  anzweifelt,  sind  ilim  alle  Beobachtungen 
yon  —  man  gestatte  mir  den  Ausdruck  —  2'ertiarisiuua  (Temblde  unzuverlässig. 

Selbst  wenn  wir  nicht  schon  aahlreiehe  Beobachtungen  von  TerHixntimu» 
d'emblie  der  Mntter  hAtten,  so  mflssten  wir  —  vorausgesetzt,  daas  die  terti&ren 
Symptome  nadi  ^hitttisclkar  Infeetion  anf  Redinang  der  Intozieation  an 
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sctzon  sind ,  ud(1  dasa  der  refractire  ZustamJ  der  betreffenden  Mütter  ebenfalls 
durch  iDtoxicatioQ  zu  Stande  kommt  —  geradezu  theoretisch  das  Vorkommen 
des  von  Kassowitz  in  Abrode  ^teilten  Tertiarismiu  fordern.  Aneh  das  Welk- 
werden der  Haut,  Ausfallen  der  Haare,  Altem  solcher  intoxicirtoi  Fi  luen  sind 
eine  oft  gemachte  uiui  wiederholt  betonte  klinische  Beobiu-htun'c,  so  -  Kassö- 
WITZ'  Zweifel  uieht  theilcn  könneu.  Uehris-ens  haben  wir  ;i'irh  dafür  bei  der 
syphilitischen  Intcction  das  Analogou.  FiNüKä  fuhrt  au8,  duj»d  nach  syphilitischer 
Infection  neben  den  eeeandSron  Symptomen:  Hantemptionen  ete,,  die  auf  Kosten 
der  Infection  sn  setzen  Bind,  uhlreiehe  Symptome:  Fieber,  Abmagenmg,  Ane- 
fallen  der  Haare  ete.  anf  Kosten  der  Stoffweehselprodaete ,  der  Intoxieation 
tu  setsen  siud. 

Wenn  wir  aU  i^ulge  der  Intoxicatiun  der  refractären  Mfltter 
erstens  den  Tertiarümus  d'emblie,  zweitens  eine  gewisse  „Kachexie^^  zu  setzen 
haben,  die  «ntreten  kOnnen,  niebt  rnttssen  —  wie  ja  nach  naeh  der  sjrpbilitisehen 
Infection  diesr  Erschelntingen  ausbleiben  können  — ,  so  kann  drittens  dieser 
Zustand  des  ..Rcfnietfirseins  durch  Intuxieatioii"  aneh  in  eine  wirkliche  Immunit.lt 
ühertrchen  ,  wie  wir  sie  bei  Sypliilis  <lun'h  Infeetion,  bei  Blattern,  hei  Typhus 
beobachten;  oder  in  eine  Heilung,  die,  ebenso  wie  bei  der  Syphilis  durch  infection 
eine  Beinfeeüon,  bei  der  Intoxication  also  spiter  eine  erste  Infection  mOglieh 
maeht.  Oder  aber,  nm  den  lotsten  Oedanken  mit  anderen  Worten  noeh  einmal 
anssndrflcken :  Nach  Aufhören  der  durch  die  Intoxication  herbeigeführten 
Immunitat ,  kann  jrenaii  dasselbe  eintreten ,  was  wir  oben  hei  der  Definition  des 
Begriffes  der  „Heilung  der  Syphilis"  für  die  Infection  augeführt  haben.  Ent- 
weder es  bleibt  eine  dauernde  „Giftunempfindlichkeit"  der  Gewebe  als  Effect  der 
stattgehabten  Intoxication  xnrOek,  oder  aber  die  im  Blute  eireuUrenden  Toxine 
und  Antitoxine  werden  ausgeschieden,  ohne  dass  diese  ümstimmung  dw  Gewebe 
erfol;^t  ist  —  in  diesem  Falle  ist  später  bei  einer  solchen,  wirklich  „gesunden'* 
Mutter  syphilitischer  Kinder  die  Mi^gliehkeit  einer  syphilitischen  Erstinfection 
ebenso  theoretisch  zuzugeben,  wie  wir  de  facto  die  Möglichkeit  einer  zweiten 
syphilitisebeo  Infeetion  zugeben  müssen  —  es  war  „aetive  Immunitit  mit  be- 
gr«ister  Daner''  ▼orbanden! 

B.  Kas."<owitz  raeint,  dass  die  Annahme  einer  „Syphilis  par  conception** 
und  des  r'OLLHs'schen  Gesetzes  einen  innfff-n  ^^'ide^«pnl(•h  in  sieb  sr)ilr>«si'Ti.  Uns 
will  gerade  das  Gegentheil  das  Richtige  SLhciucn  5  wenn  das  Zn^iandekoramen 
der  —  sagen  wir  kurz  —  Immunität  der  Mutter  syphilitischer  Kinder  in  der 
Weise  dnroh  Intoxication  vor  sieh  g^bt,  wie  wir  es  eotwickdit  haben,  so  folgt 
logisch  daraus  ancli  die  Möglichkeit  einer  Syphilis  par  eonception. 

F^ür  das  Zustandekommen  des  Zustantl  '^,  di  r  in  dein  CoM-Ks'gchen  (it-- 
setze  seinen  Ausdruck  findet ,  nahmen  wir  an  ,  dasi^  der  Parasit  im  Innern  des 
Embryo  —  sei  es  als  i'arasit,  sei  es  in  einer  „Kuheform*  —  enthalten,  erst  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwänge  rschaft  sar  Entwieklnng  kommt,  dass  dann  in 
der  gesunden  Placenta  dem  Deberwandem  der  Parasiten  ein  Damm  entgegen- 
gesetzt ist,  und  dass  die  —  refractür  machende  —  Intoxication  durch  die  gdflst 
im  Bluto  eirenlirenden  Ktoffwechselproducte  erfolgt. 

Der  Vorgang,  dass  anscheinend  ^-^esunde  Mütter  syphilitische  i\inder 
gcbiireu,  erfolgt  aber  meistens  erst  dann,  wenn  die  Syphilis  des  Vaters  schon 
ftlter  ist,  wenn  sie  latent  ist.  Wir  kOunen  also  annehmen,  dass  dann  die  Vimlenx 
der  Parasiten  schon  eine  geringe  ist. 

Wa:^  erfolgt  nun  aber,  wenn  die  Virulenz  der  in  der  Samenzelle  cnt- 
briltencn  l*.ir;isiten  eine  grössere  ist?  Er  wird  sich  rascher  entwickeln.  Wir 
ki»uuen  uns  den  Vorgang  iu  allen  »Stadien  folgendcrmasscn  vorstellen.  Da»  mit 
der  infieirten  Spermaxelle  befruehteto  Ovulum  wird  eingebettet  in  die  Uterus* 
Schleimhaut;  die  Vimlenx  des  Parasiten  ist  so  gross,  dass  er  sofort  zur  Ent- 
wicklung kommt  und  das  Ei  zum  Absterben  bringt.  In  diesem  Falle  wäre  keine 
Scheidewand  zwischen  dem  Parasiten  und  den  mtttterlichen  Geweben;  es  kann 
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h'irs  zur  Ausstossuiif^  der  Fnichf  ^enü^end  Zeit  verstreichen,  um  eine  InfcctiKn 
der  Mutter  mö^^Hch  zu  machen;  wir  können  in  diesem  Fftlle  theoretisch  fast  voü 
eiaetu  Primaraticct  iu  der  Utcmsschleimbaut  üpreehen. 

Oder  et  kommt  noch  mr  Entwieklang  duer  Pkeeiitii.  Ab«r  durch  die 
imm«a'bin  noch  relativ  giroese  Viralens  des  Parasiten  kommt  es  bald  zu  einer 
AnL'fTTu  ininfpction  des  Fötns ,  m  etner  Invasion  nnd  Erkrankung  der  Placenta. 
I>ie  Frau  l»ekomnit  Bliitunf^en  und  abortirt  nach  einigen  Tapen.  In  diesem  Falle 
hört  sehr  bald  die  erkrankte  Placeuta  auf,  als  Filter  zu  wirken,  und  es  kommt 
sn  einer  Infection  der  Mutter.  —  Dieses  Ereigniss  kann  in  jedem  Momente 
der  SchwMigerschaft  eintreten  —  und  so  kann  unter  Umstanden  eine  solche 
Mtitter  noch  in  den  letzten  Monaten  infu-irt  werden  und  die  Symptome  der  erful«:ten 
Jnt'ection  vielleicht  gleichzeitig  mit  der  Geburt  eines  syphilitischen  Kindes  darliictcu. 
bind  schon  Geburten  syphilitischer  Kinder  vorausgegangen  —  wie  in  dem  oben 
dtirten  Falle  von  IUthond  —  so  ist  die  Mnttw  in  einer  spiteren  Sebwsnger- 
schaft  refinetftr,  so  dsss  nnch  Metrorrhagien  dann  keine  Infection  mehr  liervor» 
anbringen  vermögen. 

Dieser  Mf^gliehkeit  der  intrautorinen  Infection  widersprechen  die,  übrigens 
bis  jetzt  nicht  controlirten,  negativ  ausgefallenen  Versuche  von  MiüKL'fc  (Impfung 
mit  Sperma  Syphilitischer)  flbrigens  durchaus  nicht.  Bmmal  scheint  mir  gerade 
die  unter  Umständen  lange  Dauer  bis  zum  Ausbruch  der  Syphilis  des  Fötus 
darauf  hinzudeuten,  dass  entweder  der  Parasit  wirklich  in  einer  Art  „Ruheform'* 
fwie  Bai  mgabten-Maffücci  für  den  Tuberkelhacillus  nachgewiesen  haben)  in  der 
Samenzelle  enthalten  ist,  oder  aber,  dass  es  besonderer  Eutwicklungsbedingungea 
bedarf,  die  bei  der  ein^hoi  Impfung  nicht  vorhanden  sud.  Uebrigens  bin  ich 
votlstindig  der  FmGBB'schen  Ainieht,  daas  die  Infection  der  Spermaielle  eine 
facultative,  keine  obligatorische  ist.  Sonst  wäre  es  nicht  zn  verstehen,  wie  ein 
recent  syphilitischer  Mann  ein  gesundes  Kind  /.eu-^n  n  kann  und  nadi  der  Geburt 
dieses  Kindes  seiuo  Frau  inficirt.  Ka^nSowitz  meint  zwar,  derartige  Beobachtungen 
seien  selten,  aber  sie  kommen  doch  vor;  FoüBNtBR  erwflhnt  solche  und  ich 
selbst  verfüge  Uber  einen  gleichen  Fall.  Ich  hatte  den  Vater  kurz  vor  der  Hoch« 
zeit  an  recenter  Syphilis  behandelt.  Er  heiratete  ^f'f:;(-n  raeinen  Rath.  Im  vierten 
Monat  der  Ehe  wurde  die  Frau  schwanger,  gebar  zur  rechten  Zeit  ein  ge>;undea 
Kind.  Einige  Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes  stellte  sich  mir  die  Frau  vor 
mit  ehier  Indnration  der  Unken  kldnen  Labie,  mit  DrOsensohwellungen  nnd 
Roseola.  So  auch  nur,  durch  die  fiuMÜtatlve  Infection,  llsst  es  sieh  vmtehen, 
dass  manchmal  in  einer  Serie  syphilitischer  Früchte  ausnühmsweise  ein  ganz 
gesundes  Kind  ;::eboren  wird,  —  das  nnn  allerdings  nach  dem  PnoFKTA'achen 
Gesetz  refractär  ist. 

Hoch  wne  andere  klinische  Beobachtang  awingt  uns  aur  Annahme  einm- 
facnitativ  inUcirten  Spermaielle:  das  Factum,  dass  Zwillinge  geboren  werden,  von 
denen  der  eine  syphilitisch,  der  andere  gesund  ist.  Absolut  beweisend  wären 
diese  Facta  erst,  wenn  bei  den  betreffenden  Beobachtunpren  hinzugeftJjrt  wilre,  ob 
die  Früchte  eine  oder  zwei  Placenten  hatten.  Theoretisch  ist  das  Vorhandensein 
von  getrennten  Placenten  zn  fordern.  Angaben  dsrttber  finde  ich  nicht  in  der 
Literatur.  Ich  will  bd  dieser  Qclegenheit  darauf  hinweisen,  dass  nach  den  vol^ 
stehenden  Ausfahrungcn  der  Ausspruch  BiRBNspRi  Nd's :  „der  Same  eines  .syphi- 
litiselien  Mannes,  welcher  unter  gewfihnlichen  Umstünden  unschädlicii  für  die  Frau 
ist,  inficirt  sie,  $(ol)aid  er  sie  befruchtet''  —  durchaus  nicht  so  absurd  ist,  wie 
wie  er  lange  gegolten  bat. 

Bbenao  liegt  ein  Korn  von  Wahrheit  in  CuLLBUBB^ä  Ausspruch:  Kehie 
Syphilis  des  Kindes  ohne  Syphilis  der  Mutter.  Wenn  Foubxier  noch  heute  sairt, 
das  CoLi.Ks'sche  Gesetz  vindicire  den  Müttern  latente  Syphilis,  m  bat  Cl  i.i.khikr 
zwar  nicht  Hecht,  wenn  er  sagt,  dass  die  Mütter  die  Kinder  inficiren  —  aber 
ihm  sehwebte  daneben  unklar  eben  das  vor,  dass  in  der  Constitution  der  Mutter 
eine  Verinderung  vor  sich  geht. 
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Nach  dieser  Abschweifung,  die  ans  zum  Verständuips  der  Syphilis  par 
ooDceptiou  iiOthig  erschieu,  weuden  wir  uns  derselben  wieder  zu.  Kassowitz 
behauptet  anob  Uer,  dsss  die  bia  jetal  gebraehten  klinischen  Beobaditan^  wa 
ungenaa  aeien,  nm  beweiwxnd  xn  sein.  KUdIbcAi  beweism  lAüSt  sieh  die  Syphilis 

par  conception  ebenso  wenig,  wie  der  Tertiarismus  der  refractÄren  Hütter; 
beweisen  nieht  in  dt'r  Art,  dasa  jeder  Kliniker  unbcilin^t  Uberzeugt  sein  mttsste. 
Denn  üf  kauu  liier  wie  dort  jedesmal  entgegenhalten,  daäs  die  klinische  Beob* 
achtung  mangelhaft  gewesen,  dass  die  secundärcn  Symptome  übersehen  worden 
seien.  Theoretisch  mnas  es  logischer  Weise  naeh  nnterw  Ansehannngsweise  die 
Syphilis  par  conception  unbedingt  geben,  wenn  das  C!oLLE.s'sche  Gesetz  Giltig- 
keit  hat.  Wir  folf^crten  so,  dass  sie  eintreten  nilisse,  wenn  da^  Filter  der  Placenta 
undicht,  üurchlääsi<;  (geworden  sei,  wenn  z.  B.  Blutungen  erfolgt  seien.  Klinieeh 
wahrscheinlich  wird  eine  Syphilis  par  conception  in  folgendem  Falle. 

Eine  Fran  längere  Jahre  mit  dnen  Manne ,  der  latent  syphilitisch 
ist;  sie  bleibt  gesond,  hat  abw  keine  Kinder.  Knn  wird  diese  Fran  im  xweiten 
oder  dritten  Jahre  der  Ehe  schwanger.  Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten 
treten  Blutungen  auf,  die  kttrzer  oder  schneller  von  Abort  gefolgt  sind.  Und 
einige  Zeit  nach  dem  Eintreten  der  Blutungen  zeigen  sich  bei  dieser  Fran  eine 
Roseola,  Plaques  —  kurz  die  Symptome  einer  secundären  Lues.  Fuurnier  hat 
Ja  diesen  Vorgang  naeh  vielen  Beobaehtnngen  beschrieb«.  Hdner  Ansieht  nach 
hat  er  anch  darin  Beeht ,  I  iss  nnter  r'mständen  die  erfolgte  Scbwingemng  nnd 
der  Abort  vollkommen  fili  (^^hen  werden  kr'nnen,  dass  es  sich  mir  um  eine  zur 
rechten  Zeit  oder  etwub  verspätet  erfolgte ,  vielleicht  ein  wenig  profusere  Men- 
struation zu  handeln  scheint. 

Zweifellos  sind  Diday  sowohl  wie  Foubnier  in  ihren  AnslUbningen 
etwas  sehr  „enthnsbstlsch".  Kassowtfz*  Kritik*^)  der  DmAY'sehen  Arbeit  ist 
entschieden  eine  berechtigte  —  Dii>ay  konnte  mit  derselben  sicher  Niemanden 
überzeugen,  der  von  vornherein  diese  Art  der  lufection  für  unwahrscheinlich 
hielt.  Kassowitz  rügt  die  Mangelhaftigkeit  der  Angaben  über  das  Fehlen  des 
Primäraffectes  bei  den  Frauen,  die  Lückenhaftigkeit  der  Nactiriehten  über  den 
Znstand  der  YEter,  die  nngenfigenden  Ausweise  thet  den  Zustand  der  FQten, 
respective  Kinder.  Wie  schon  erwähnt,  ist  besondwB  die  Behauptung  des  Fetilens 
eines  Primäraflfectes  innner  eine  heikle  Sache;  man  kann  nie  beweisen,  dass  er 
nieht  doch  vielleicht  übersehen  sei.  Ich  verfüge  über  zwei  Falle,  in  denen  mir  eine 
auderi^  Art  der  Infection  als  die  durch  Durchlässigkeit  der  erkrankten  Placenta 
eines  syphiütisehen  Fotns,  respectiTe  befrnebteten  Ovulnm  ansgeschlossen  erseheint. 

Im  ersten  Falle  bandelte  es  sieh  nm  ein  Ehepaar,  dessen  minnliehen 
Theil  ich  zwei  Jahre  vor  der  Heirat  an  recenter  Lues  behandelt  hatte.  Er  war 
frei  v<>n  je^liehen  Manifestationen,  als  er  heiratete,  machte  vor  der  Hochzeit  nnd 
noch  zweimal  im  ersten  Jahre  seiner  Ehe  eine  specifische  Cur  durch.  Ich  habe 
sowohl  den  Mann  als  die  Frau  im  Laufe  des  ersten  Jahres  häufig  gesehen.  Der 
Mann  war  sehr  vorsichtig;  die  geringste  BQthung,  Pustel  ete.  Mhrte  ihn  so- 
fort an  mir. 

Im  Anfnncr  des  zweiten  Jahres  wurde  dif  Frau  schwanger.  Ich  musste 
sie  uuter>nclieu  vun  Kopf  bis  zu  den  Zehen,  weil  der  Mann  sieher  sein  wollte, 
dass  sie  uielit  syphilitisch  sei.  In  der  letzten  Uälfte  des  dritten  Monats  stellten 
sieh  Blutungen  ein;  naeh  zehn  Tagen  erfolgte  trota  B^tmhe  der  Abort.  Leider 
wurde  die  Frucht  mir  nicht  aufbewahrt  Im  fUnften  V<mat  naeh  Beginn  der 
Schwangerschaft  erkrankte  die  Frau,  die  in  Folge  des  Wochenbettes  sehr  leidend 
war  (sie  hatte  eine  Paranietritis  duri  hjremacht '  nnd  keine  Beziehungen  zu  ihrem 
Manne  gehabt  hatte ,  au  einem  bchweren  papulo-ulceroseu  Syphilid.  Ich  unter- 
suchte den  Mann,  trotz  seiner  Versicherung,  dass  er  keine  Beziehungen  zu  seiner 
Frau  gehabt  habe  —  er  war  frei  von  allen  Symptomen. 

Kassowitz  hätte  recht,  wenn  <r  diese  Beobachtung  als  unvollständig 
erklirte,  weil  Ich  die  Fracht  nicht  gesehen  habe.  Es  ist  aber  gerade  dieser  Fall, 
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dt^r  m\vh  zur  Annahmo  der  Mcif^liclikeit  einer  Syphilia  par  eoneeptioii  Itekehrte, 
ehe  ich  mir  theoretisch  die  Wahrscheinlichkeit  derselben  klur  geumcht  hatte. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Ehepaar,  dass  sieben  Jahre 
▼erbejratet  wtr.  Der  Ibuin  hatte  eich  anf  einer  Geeehlfterelse  im  ersten  Jahre 
seiner  Ehe  infieirt;  trotsdem  seine  Sjrphilis  ausserordentlich  hartnäckig  war, 
liatt»'  er  -nni:  Fran  —  die  von  seiner  Krankheit  unterrichtet  war  —  niclit 
inticirt.  Er  hatte  aber  juieh  aus  Furcht,  syphilitische  Kinder  zu  bekommen,  eine 
Schwängerung  sorgfaltig  vermieden.  Da  sich  nun  zwei  Jahre  keine  Symptome 
mehr  gezeigt  hatten,  sein  Arst  ihn  fUr  gesund  erlülrte,  nnterliew  er  die  hte 
dahin  befolgten  VomichtBmaMregdn. 

Im  siebenten  Jahre  der  Ehe  wurde  die  Frau  schwanger ,  d.  h.  es  blieb 
einmal  die  Periode  aus.  Der  TIansarzt  wollte  noch  nicht  entscheiden,  ob  es  sich 
um  Schwangerschaft  oder  um  verzögerte  Periode  handle;  auch  dauu  aoeh  nicht 
war  er  sich  klar,  als  gegen  Ende  des  zweiten  Monats  eine  starke  Blutung  er- 
folgte. Die  Fnn  gab  awar  an,  es  seien  Fetsen  und  Klnmpen  abgegangen,  aber 
da  der  Arst  die  Corpora  delicti  nicht  selbst  gesehen  hatte,  so  hielt  er  einen 
Abort  für  wahrscheinlich,  aber  nicht  sicher. 

Als  sich  circa  5  Wochen  spiiter  eine  Hauteruption ,  Wunden  im  Munde 
and  Kanhheit  der  Stimme  einstellte,  wurde  ich  consultirt.  Der  Hausarzt  kannte 
Maim  wie  Fran  seit  Jahren,  liatte  ersteren  lange  an  seiner  Syphilis  behandelt  Zn 
der  mngegelienen  Zeit  konnte  aneb  ich  an  ihm  keine  Manifestationen  finden ;  die 
Fran  hatte  nie  Symptome  einer  Syphilis  gezeigt  —  jetzt  hatte  sie  rf  eente  Syphilis. 

Auch  in  diesem  Falle  habe  ich  vergeblich  nach  einem  Primiiraffect  ge- 
bucht —  aber  dm  ist  nicht  beweisend.  Mir  erscheint  aber  auch  hier  die  An- 
nahme einer  „Syphilis  par  conceptiou^'  das  klinisch  „Wahrscheinlichste"  — 
beweiaen  kann  ich  es  lücht. 

Wenn  ich  die  DiDAY'schen  Fälle  einer  Kritik  unterziehe,  so  komme 
ich  zu  folgendem  Resultat:  Die  Fälle  1  und  2,  pag.  162,  beweisen  rar  nichts  — 
ja  die  Annahme  einer  Syphilis  jiar  eonception  erscheint  mir  hier  willkürlich.  Im 
ersten  Falle  handelt  sich  um  einen  Mann  mit  Symptomen  florider  Syphilis. 
Er  heiratet  im  Febmar;  bis  znm  Mai  hat  er  seine  Fran  nicht  infidrt.  Anfkng 
April  wird  sie  schwanger,  Mitte  Mai  bricht  bei  ihr  die  Sjrphilis  aus,  im  siebenten 
Monat  wird  ein  macerirtes  Kind  geboren :  Ein  Primärafl'eet  war  nicht  zu  consta- 
tiren.  Der  zweite  Fall  ist  der  iK-riilimte,  immer  von  Fnt  i:xiku  citirte  def?  jnngen 
Mädchens,  die  einen  einzigen  (  otum  vollzieht,  schwanger  und  zugleich  syphüitiscli 
wird  nnd  zn  Ende  der  8chwuuger8cbaft  von  einem  lebenden  syphilitischen  Kind 
entbanden  wird.  Diese  lieiden  Fälle  haben  gar  nichts,  was  sn  einer  Annahme 
der  Syphilis  par  eonception  nöthigte!  Im  GegentheÜ,  heim  zweiten  ist  es  viel 
wnhrsi  lieinlicher,  dass  der  Fötus,  nrsprtlnglich  gesund,  von  der  syphilitischen 
Mutter  inticirt  wurde! 

Von  den  26  Fällen  der  Tabelle  sind  nur  etwa  flinf,  in  welchen  das  von 
nns  oben  anfgeslellte  Pestnlat  fttr  die  Wabrschdnliehkeit  der  Syphilis  par  con> 
ception  erfBlIt  sind:  Längerer  Bestand  der  Ehe,  ohne  dass  die  Fran  von  ihrem 
Manne  infieirt  w^ird ,  dann  Schwangerschaft,  Abort  (oder  Geburt  eines  syphiliti- 
schen Kindes  mit  naeliweiflieh  erkrnnkter  Plaeenta)  und  ein  der  Zeit  des  A'Mirf  s 
entäprecheudeä  Auftreten  der  Syphilis.  Alle  tibrigen  Fälle  der  Tabelle  sind  t>o 
anvollkommen,  dass  man  sie  ansschalten  moss. 

Die  Qiltigkeit  des  OoLLES*sehen  Gesetaes  ist,  wie  gesagt,  allgemein  an- 
erkannt. Nach  unserer  Auffassung  vom  Zustandekommen  des  „RefractSrseins^  der 
Mütter  syphilitischer  Kinder  lie^t  in  der  Annahme  der  Syphilis  pnr  eonception 
nicht  nur  kein  Widersprueli  p:e<^n.'ii  ilas  ToiJiKs'sehe  (l<'.setz,  sondern  im  Gegcn- 
tbeil  folgt  dsi^  eine  logisch  aus  dem  anderen,  sind  lieide  Thutt^acheu  nur  ver- 
aehiedene  Qrade  des  gleichen  Vorganges:  Das  einemal  handelt  es  sich  um 
Intoxication  der  Mutter  ^par  eonception",  das  anderanal  um  „Infection" 
derselben  „par  eoneeption'^. 
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C.  Es  bleibt  uns  nun  nocli  übrig  zu  erörtern,  ob  Kassowitz  Recht  hat, 
M  cuQ  er  8agt  (1.  c  pag.  120):  Wir  kommen  also  wieder  zu  dem  Resultate,  daa« 
die  Plaeenta  ftoch  in  der  Blehtnng  Ton  der  Matter  zn  dem  ELinde  «U  Filtram 
dienen  musä,  welches  in  der  Regel  das  syphilitiache  Contagium  nicht  iiansiren 
lässt  und  nur  in  relativ  seltenen  Füllen  unter  noch  unbekannten  V(  rlialtniaaen 
denaoch  einen  f'cbergaiig  des  Coutng:iiuns  in  die  Säfte  des  Fötus  gestattet. 

in  seiner  ersten  Arbeit  hatte  Ka:>sowitz  das  Vorkommen  der  iaiVtctiou 
des  P9ta8  bei  poetomteeptlonell  aeqnirirter  Sjphilit  der  Mutter  direct  in  Abrede 
gestellt.  Die  bekinnteD  Fllle  (von  Zkissbl,  Hudhon,  \^\jda,  Behoend  und  Eitgbi.) 
haben  ihn  dnzn  vermocht,  dieses  Vorkommen  als  „relativ  selten"  zu  bezeichnen. 

DüHRN  '  O  l  !,chlipRF!t  einen  Vortrag: .  in  dem  er  die  FouB^'IEa'schen  und 
besonders  die  FiNGEKseheu  Anschauuitgeii  kntisirt,  die  Imrannisirung  durch 
Uebergang  der  Stoffwechselprodacte  bestrdtet,  mit  den  Worten :  „Das  syphilitische 
Gift  llbenchrdtet,  wie  Kassowitz  mit  Reciit  faebaaptety  die  placentaren  Scheide« 
wände  weder  in  der  Richtung  vom  Fötus  an  der  Motter,  noch  von  der  Mutter 
znm  Fötus."  Dabei  übersieht  Dohrn  also  offenbar  das  y^relativ  selten"  von 
KA.SSOWITZ,  das  doch  gewiss  k'-irir  absoluti-  Nec^atiun  ist. 

Wenn  Ka.s<owitz  uuu  auch  die  iufccliou  für  relativ  selten  erklärt, 
60  nimmt  er  andererseits  die  Intoxioation  als  die  Regel  an"):  „Derjenige 
von  den  beiden  Organismen,  welcher  trotz  des  placentaren  Säfteaustausches  von 
der  Syphilis  verschont  geblieben ,  hat  einen  hohen  Grad  von  Immunität  gegen 
die  syphilitische  Infcetion  rrlan<rt."  K assowitz  hat  Recht,  dass  die  Infection  der 
Kinder  postconceptionell  inlicirter  Mtitter  „relativ  selten"  beobachtet  wird  — 
aber  einfiui^  aas  dem  Grunde,  als  man  überhaupt  selten  Gelegenheit  hat,  diese 
Gomeidens  l»ei  der  Matter  wirldieh  beweisen  an  können.  Bei  dem  Material, 
das  am  hftofigdten  Gelegenheit  au  einer  posteonceptionellen  Infection  und  gleich- 
zeitig zur  Beobachtung  en  gros  bietet  —  den  unehelich  Gelierenden  der  Gdiär- 
häuser  — ,  ist  es  sehr  schwer  zu  constatircn,  welcher  von  den  vielen  raögliciieu 
Vätern  der  Vater  des  Kindes  und  welcher  der  Vater  der  Syphilis  war.  In  der 
Privatpraxis  gehören  diese  F&lle  immerhin  an  den  Seltenheiten. 

Theoretisch  lietrachtet,  hat  im  Allgemeinen  eine  Frucht,  deren  Trägerin 
im  Beginn  der  Schwangerschaft  inficirt  wird,  tlberhaupt  nicht  viel  Aussicht,  ana- 
getragen zn  wenbü.  Gerade  der  erste  acate  Ausbruch  der  Secundärsymptome, 
die  Invasion  des  Körpers  durch  die  Parasiten  und  die  Ueberschwemmung  mit 
den  Toxinen  werden  es  sehr  loieht  zu  Erluranlrongen  der  Placenta,  zn  Blntnngen, 
zn  Abort  bringen.  Erfolgt  die  Infection  der  Mntter  in  der  Mitte  der  Schwanger« 
sdiaft,  BO  sind  die  Chancen  für  den  Fötus  schon  grössere.  Man  darf  doch  nicht 
verp-''^«'t),  dass  die  Wirknnjr  der  mütterlichen  Syphilis  auch  erst  dann  nngefähr 
lif;::iiiiu'u  kann .  sich  zu  iiussern  .  wcm>  »Ii«*  Allgeuieinsymptoinf  dii'  erfolgtii 
Invatjiou  de»  uiUtterlicheu  ivörpers  mauucätircu.  Wenn  alt>u  zu  Ut^giuu  des 
sechsten  Monats  der  Schwangerschaft  die  Secnndärsymptome  ausbrechen^  so  wirlct 
immerhin  die  mQtterliche  Erkrankung  voll  anf  die  Fracht.  Es  kann  also  ^cher 
häutig  noch  zur  Erkrankung  der  Placenta,  zu  Blutungen,  zur  Frühgeburt  oder 
znr  Geburt  inficirter  Kinder  kommen:  es  ist  aber  auch  nicht  die  Mög^liclikrit 
ausgeschlossen,  dass  das  Filter  der  Placenta  undarchgäugig  bleibt  und  das  also 
„refiracttre^  Kinder  geboren  wetd«k. 

Die  Infection  des  FStoa  kann  aber  noch  bis  znm  letzten  Angenblick 
während  der  Geburt,  durch  »las  IVbemelimcn  des  „Reservebluteß"  •*)  erfoliri  n. 
Ich  habe  zwei  Beobachtnnj^en  dieser  placentaren  Infection ,  von  denen  ich  eine 
hier  mittheileu,  die  andere  bei  der  Besprechung  des  P&uFKTA  scheu  Gesetzes 
geben  will. 

Ks  stellte  sich  mir  eine  Im  fttnften  Monate  gravide  Fran  vor  mit  einer 

seil  atht  Tagen  Ix'stehenden  Rhagade  an  der  rechten  Mamma.  Gleichzeitig 
braclite  sie  ihr  Kind  mit,  das  GeschwUre  an  den  Mundwinkeln  and  einen  schon 
abblassenden  Ausschlag  hatte. 
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Dir  Filiation  war  folgende:  Das  Kind  war  von  einer  im  p^leichen  Hauee 
wuboenden  Frauensperson  —  deren  Syphilis  ich  auch  selbst  feststellen  konnte  — 
gepflegt  und  natllrlidi  viel  gekttsst  worften.  In  det  Gegend  des  linken  Mond- 
winkels j  mnf  der  Bncke,  ▼ermocbte  ich  einen  nodi  deutlieh  indwirten  Pri^UU^ 
affoct  zn  oonetatiren.  Die  Frao  hatte  trotz  der  Schwangerschaft  fortgefahren,  ihr 
schon  fast  einjähriges  Kind  zu  stillen  nnd  war  von  demselben  inficirt  worden. 

Der  Mann  stellte  ^ich  ebenfalls  zur  Untersuchung  nnd  war  voUstilndig 
g(  t»and.  In  den  teUten  Wochen  der  Schwangerschaft  hatte  die  Frau  mehrfach 
nnbedentende  Blutungen.  Ungefilhr  zur  rechten  Zeit  Icam  sie  nieder.  Die  Plaeentn 
zeigte  im  mütterlichen  Theile  ältere  Blutungsherde  und  keilAUmige  harte,  abge- 
blnsste  Infarete,  ilie  bis  in  den  fAt.ilen  Tlieil  der  Placenta  hineinreichten.  In  der 
dritten  Woche  zeigten  sieh  bei  dem  Kinde  iSymptome  einer  milden  Syphilis,  die 
nach  wenigen  Einreibungen  mit  geringen  Dosen  grauer  Salbe  schwanden.  Die 
Matter  stillte  diesee  Kind  selbst  deben  Monate;  während  dieser  Zeit  manifestirte 
sich  ihre  Lues  —  die  vor  der  Entbindnng  enercriscb  behandelt  war  —  nur  ein* 
mal  dureh  ein  psoriatiforrocs  Syphilid  der  Hände. 

Wenn  nun  aber  keine  Infection  des  Fötus  erfolgt  ist,  so  haben  doch  — 
wie  ja  auch  Kassowitz  als  Regel  annimmt  —  die  Stoffwechselproducte  der 
mfltterlichen  Syphilis  im  KOrper  des  Kindes  eine  Wirkang  anegeflbt.  Es  findet 
gman  das  statt,  was  wir  oben  bei  den  Beziehungen  zwischen  Frucht  und  Mutter 
besprochen  IkiIxmi.  Ka  tritt  rliejeni^e  Erseheinnng  ein,  f]ie  ihren  Ausdruck  im 
PKUFKTA  .-Jcln  n  Gesetze  <;eluuden  luit.  Der  Fötus  erleidet  dnrch  die  im  Blute  der 
Mutter  eirculireodeu  Stuffwechselproduct«  eine  Intoxicatiun. 

Alles,  was  wir  nnn  wdter  oben  als  Folgen  der  Intoxication  der  Matter  * 
von  Seiten  des  Fntns  ^'^esagt  haben,  treifen  wir  in  umgekehrter  Biehtong  hier 
wieder.  Der  F(^tiis  Ivann  also  entweder  eine  mehr  oder  weniirer  :nis^esprorhene 
Immunität  f?eg;en  die  sypliiHtische  Infeetion  ;il.s  Foljre  der  Intoxieation  zeij?en  — 
das  ist  das  pKoFKTA'sche  Gesetz.  Oder  aber  wir  sehen  bei  diesen  Kindern  eine 
mehr  oder  minder  schwere  Kachexie  ohne  epecifisdie  Symptome.  Oder  drittens, 
wir  werden  —  entsprechend  den  Tertiärsymptomen  bei  den  Müttern  —  die 
Folgen  der  Intoxication  in  specifischcn,  tertiären  Symptomen  bei  den  Kindern 
wieder  finden  —  Syphilis  heroditaria  tarda. 

lieber  die  Folgen  der  Syphilis  der  Eltern  bei  anscheinend  gesunden 
Kindern  sind  die  Ansichten  noeh  viel  weniger  geordn^,  die  klinisehoi  Beob* 
aehtungra  viel  weniger  von  einem  gemeinsamen  Qeaiehtspankte  aus  angestellte, 
wie  bei  f^-nt,  was  wir  hier  kurz  Coi.i^Ks'sehes  Oesetz  nennen  wollen.  Wir  wollen 
die  Fri'rtcruugen  über  das  »ogeuannte  PuüKETA'sclie  (iesetz  an  (ius  Ende  dieses 
Abschnittes  setzen.  2iur  Eines  wollen  wir  hier  schon  sagen,  dass  die  Ausnahmen 
vom  PBOFKTA'schen  Gesets  entschieden  häufiger  sind,  als  die  vom  OoLLRS^sehen 
Gesetze.  Denn  dass  die  Immunität  der  Kinder  syphilitiaeher  Eltern  oft  „passiv**, 
vorttbergehend  ist,  dafür  fehlen  die  Beweise  nielit. 

Ohne  direct  die  Foi'RXlKK'schen  Ansehanunfen  von  dem  atiolo;2:i8chen 
Zusammeuhange  zwischen  der  hereditären  Lue:>  und  den  vielfachen,  auf  „scrophu- 
Itaer  Diatbese*^  etc.  beruhenden  Erkrankungen  der  Kinder  syphilitischer  Eltern 
in  ihrem  ganzen  Umfange  acceptiren  zu  wollen,  muss  man  doch  zugestehen,  dass 
sieherlicii  auch  die  anselieinend  nicht  syphilitischen  Kinder  syphilitischer  Eltern 
hSnfir^  schwächlich,  geistig;  und  körperlieh  zurückgeblieben,  elend,  ohne  Wider- 
standsfähigkeit QOgen  iutercurrcntc  Krankheiten  sind;  dass  sie  ein  greisenhaftes 
Auwehen,  aohwiohlieh^  Haarwuchs  haben. 

Weiter  ist  an  der  Thatsache  des  Vorkommens  der  Syphilü  htrediktria 
fnrdn  p-ar  nicht  zu  zweifeln.  Ich  will  hier  nur  auf  die  vorzügliche,  sorgfältige 
Arbeit  von  Flkixf.r '•'')  hinweisen,  der  für  alle  einftchlftpiren  Frajren  ein  grosses 
casuistisches  Material  zusammenbringt.  Gerade  Über  diesen  Punkt  ist  mein  eigenes 
Material  merkwilrdig  spärlich;  es  ist  aber  auch  gana  besonders  sebwierig,  nach- 
triglich  anamneetisehe  Daten  anfsnspttren ,  wenn  man  nicht  das  Glflek  hat,  der- 
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artige  Fälle  iji  CoDBaltation  mit  dem  langjährig  beobachteDden  avisirten  HamarU 
zu  sehen. 

Die  in  dem  P£OFBrA*Mhen  Geeetze  ausgesprochene  Erfahrang  vird  von 
vielen  Seiten  bestritfeNi.    ünd  swMIIob  liegen  einander  widerapreehende  Er* 

fahrnngen  vor.  8o  citirt  Kassowitä**)  zwei  HfoltachtuDgen,  wo  postconceptionell 
inficirte  Mfittor  gesande  Kinder  gebiren  und  später  inficiren.  Dass  die  „Immunitiit" 
dieser  Kinder  an  und  für  sieh  eine  kurzflanernde  sein  wird .  lässt  sich  nach 
Analogie  schliessen  aus  allen  oben  erwähutcu  EuuLicH'scben  Ammen  verbuchen. 
W«in  die  Jongoi  immnnisirter  Mftttor,  die  emige  Zeit  nadi  der  Gelmrt  einen 
gewissen  —  aber  beschrftnkten  —  Grad  von  Immunität  zeigten,  gesunden 
nicht  immnnisirten  Mfittem  nntergel^  wurden,  eo  verlor  sieli  ihre  Immonität 
sehr  rapide. 

Man  kann  sich  nun  immerhin  theoretisch  vorstellen,  dass  der  in  dem 
letafcen  oder  den  letalen  Ibmaten  der  Soliwangereeiinft  (dar  syphilltiaehen  Mutter) 
dem  FOtus  dureh  die  Intoxieation  gewihrte  Schuts  nocli  ein  sehr  eehwacher 

ist;  wird  der  Körper  von  einer  solchen  Menge  virulenter  Mikroben  invasirt  — 
bei  einer  Hämorrhagie  oder  wilhi mi]  der  Oeburt,  so  reicht  der  Grad  des  ^Immun- 
seinp",  des  „Refraetärseinf?"  .  niclii  aus,  um  den  Augbriieh  einer  parasitären  In- 
fection  zu  verhiuderu.  Theoruti^ch  —  nach  den  eben  erwähnten  EüSLlCU 'sehen 
Versnchen  —  wird  dieser  fiehatx  aber  vollständig  verloren  gehen,  wenn  man  dem 
Kinde  eine  <resunde,  nicht  immunisirte  Amme  giebt.  Das  Kind  mfisste  dann  nach 
einiger  Zeit  absolut  nicht  mehr  «inimun^.  „refractilr"  sein. 

Eine  klinische  Erfahrung  scheint  diesen  theoretischen  8ehluss  /.u  bestätigen. 
Es  giebt  keine  bessere  Amme  für  ein  syphilitisches  Kind  oder  für 
das  refraetftre  Kind  einer  syphilitischen  Mutter  nls  die  eigene  Mutter. 
Weiter  wirkt  die  energische  Behandlung  einer  syphllitisehen  Mutter 
vorzüglich  anf  das  von  ihr  gestillte  Kind.  Wenn  es  irgend  der 
Zn stand  der  Mutter  gestattet,  soll  man  solehe  Matter  ihre  Kinder 
selbst  stillen  lassen. 

Eine  höchst  interessante  Beobachtung  aus  der  letzten  Zeit  will  ich  hier 
einfügen,  obwohl  sie  einen  Bweifelhaften  Pnnitt  enthlUt 

Im  November  1893  stellte  sich  mir  ein  Patient  vor  mit  schweren  All- 
gemeinerschcinung^cn  sccundärer  Lues.  Er  war  extragenitnl  inficirl.  —  das  ,.wie'' 
ist  nicht  auf;:eklärt,  und  zwar  zeigte  er  einen  rrimaratlect  untcrli;ill)  de^  Nabels 
von  so  eigenartigem  Aussehen  und  solchen  Dimensionen,  dass  man  die  Diagnose 
anf  du  nleerirtes  Cardnom  hätte  ttdten  kAunen. 

In  Folge  dessen  war  aneh  die  Diagnose  auf  Primftraffeet  nieht  gestellt 
worden  und  erst  eine  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen  auftretende  Lues  machte 
dem  behandelnden  Ar;'tc  die  Natur  der  T'leeratir>n  klar. 

Die  Frau  des  ratieutt-n  stand  unnütt*  Ibar  vor  der  Entbindung.  Da  es 
sich  um  Türken  handelt,  kouute  ich  nicht  auf  eiue  geuaue  Untersuchung  dringen, 
fand  aber  seeondäre  Symptome  und  Drflseninfiltrationen  nicht.  14  Tage  naeh  der 
Entbindung  sah  icli  ebenfidls  Mutter  und  Kind:  Die  Mutter  bot  einige  suspecte 
Er.sdieinungen,  iJalssehmcrzcn  und  eine  Gruppe  von  lichenoiden  Papeln  über  dem 
linken  Trochanter.  8  Tage  später  waren  bei  der  Mutter  die  Symptome  einer 
sehr  milden  Syphilis  ausgesprochen. 

Das  Kind  seigte  keine  Symptome  und  es  wurde  deshalb  vom  Vater 
gewünscht,  eine  Amme  anaunehmen. 

Da  die  Symptome  der  constitntionellen  Lues  schon  14  Tage  nach  der 
Entbindung  sicher  vorhanden  waren,  musste  die  Infection  vor  der  Entbindunsr 
stattgefunden  haben.  Ich  sagte  mir  also,  dass  entweder  das  Kind  inficirt  sei, 
demnächst  Symptome  bieten  würde  und  also  eine  gesande  Amme  inficiren  könne, 
oder  aber  das  Kind  sei  immun,  refraetir  (naeh  dem  PiopiCTA'sehen  Gesetae)  und 
dann  könne  die  Mutter  dasselbe  nicht  inficiren.  Nach  weiteren  14  Tagen  zeigte 
das  Kind  Eliagaden  und  oberflächliche  Uloerationen  an  den  Mundwinkeln,  eine 
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kleine  exulcerirte  Papel  im  Gesicht  und  ein  ganz  blasse-  mnciilöst  s  Syphilid  Uber 
den  ganzen  Kfirper,  besonders  (leutlich  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen. 

Eine  euergische  Behandlung  der  Mutter  war  schou  eingeleitet.  Dus  Kind 
bekam  nun  in  14  Tagen  6  Orm.  graue  Salbe  eingerieben  und  alle  Symptome 
achwanden.  Die  Motter  stillt  heute  noch  das  aosnebmend  kiUftige,  sehr  gut  ent- 
wickelte Kind.  Letzteres  iiat  bis  jetzt  keine  Symptome  mehr  geseigt|  die  MstteT 
noeh  einmal  ein  schwaches  papulöses  Exanthem. 

Hier  ist  nun  eine  Unklarheit:  Ist  das  Kind  Ton  der  ungefähr  im  letzten 
Monate  der  Schwangerschaft  beflndUehen  Hntter  intranterin,  oder  ist  es  im 
Ifomente  der  OebnrC^  oder  aber  nach  der  Geburt  infieirt  worden?  Ich  habe  einen 
Primäraffect  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  eoostatiren  kOnnea«  Auf  alle  Falle  ist 
das  Kind  infieirt  worden  :  tlber  das  Wann  und  Wie  vermacr  \r]\  weder  für  die 
Mutter,  nueh  für  das  Kind  Auskunft  zu  ireben.  Ist  es  aber  nacii  der  Entbindung 
infieirt,  äo  liegt  dann  eine  Auänahme  vum  I'kofkta 'scheu  Gesetze  vor. 

Dasa  die  Geltung  des  PBOFETA'schen  Qesetaes  Immerhin  ^e  besehrinkte 
ist,  daas  Kinder  syphilitischer  Kitern  nicht  dauernd  refractär  sind  gegen  eine 
syphilitische  Infection,  darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Einige  Autoren  wollen 
einen  milderen  Verlauf  der  Syphilis  bei  Descendenten  syphilitiseher  Eltern  bemerkt 
haben  —  es  kann  aber  auch  das  Oegentheil  eintreten,  wie  folgende  eigene  Beob- 
aehtong  zeigt. 

Die  Eltern  waren  beide  syphilitisch,  der  Vater  litt  an  Leukoplakie  and 
OlcutUt  gummoaa,  auch  die  Frau  aeigte  Narben  schwerer  syphilitischer  üloe- 

mtionen.  Zu  Bep;inn  der  Ehe  waren  mehrere  Aborte  vorgekommen.  Spflter  waren 
kranke  Kinder  gewesen,  die  mm  Theile  noeh  leben.  Ob  der  in  Kede  stehende 
21jährige  Sohn  schon  selbst  als  Kind  luetische  Erscheiuuugeu  dargebot^u  hat, 
vermochte  ich  nidit  au  emiren.  Er  war  nicht  besonders  krlfUg  als  Kind  und 
soll  etwas  „scrophulOs^^  gewesen  sein.  21  Jahre  alt,  iufidrte  er  sich;  seine 
Syphilis  war  durchaus  keine  müde,  nnd  er  steht  aneh  jetst  noeh,  nach  drei  Jahren, 
in  Behandlung-. 

Wenn  unsere  Anschaaongsweiae  richtig  ist,  so  conetitoirea  alle  diese 
scheinbareii  Ansnahmen  absolut  keinen  Widerspmeh  unter  den  einaelnen  Beob< 
aehtungen.  Genau  so  gut  wie  wir  im  Experiment  ~  siehe  oben  die  Versuche 

von  Chärrtx  und  Gi.KY  —  ungleiche  üp^ultate  bekommen,  da  wir  nicht,  wie 
Beiirino  in  der  Blutserunitlierapie  die  Dosinin;]:  der  Toxine  und  Antitoxine  in 
der  Hand  haben,  ebenso  spielen  natürlicli  in  diesen  Kraj^en  verschiedene,  ein- 
auder  beeinflussende  Factoren  eine  Holle.  —  Ebeubo  wie  wir  keinen  Grund  dafUr 
angeben  kOnnen,  weshalb  eine  Typhus-,  eine  Diphtherie-,  eine  Tuberkulose-  und 
eine  Syphilidnfection  schwerer  vwliuft  als  die  andere,  wCBhalb  manchmal  eine 
iweiti-  Infection  vorkommt,  ebenso  wcni^'  kTinnen  wir  safren,  weshalb  der  Einiluss 
von  Mutter  zu  Fötus  oder  von  Fötus  zu  Mutter  einmal  so  ist,  dass  die  Intoxication 
eine  ImmnniairuDg,  einmal  eine  latente  Erkrankung  hervorbringt. 

Genau  so  gut  wie  ein  Thier,  das  ungenfigeud  mit  Antidiphtherin  immunisirt 
ist,  doch  noch  dner  Infection  erliegen  oder  sdiwere  Erkrankungseymptome  auf- 
weisen kann,  ebenso  gut  mOsscn  wir  Ausnahmen  vom  PBOFETA'schen  und  Collis> 
sehen  G.-^et/e  als  Beweise  ungenügender  ImmunisimDg,  —  nicht  als  Ausnahmen, 
nicht  als  WidersprUehe  auffassen. 

Dag  Bestecheude  au  den  von  Fi.NCiKU  zuerst  autgeätellten  und  von  uns 
weiter  entwickelten  Ideen  ist  entsofaieden  die  grosse  £inheitUehkeit>  die  dadurch 
alle  Erscheinungen  gewinnen,  daa  Wegfallen  all»  anscheinenden  WidMSprflche 
unter  den  kliniselien  Reoliaehtuniren. 

Wenu  sieli  ernstrn  Klinikern  die  ITeberzcugung'  vom  Vorkommen  der 
.bypbilis  par  conception" ,  vom  Bestehen  der  „Lues  hereditaria  tarda**  durch 
die  klinlsdie  Beobachtung  mit  swingender  Gewalt  aufdrängt,  so  thun  wir  jeden- 
falls besser  daran,  an  auehen,  ob  wir  nicht  diese  Erscheinungen  unter  ein  gemein- 
sames Oeseta  mit  anderen,  ihnen  scheinbar  widersprechenden  Erscheinungen  bringen 
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könueii,  als  wenn  wir  die  Beobachtungou  dieser  Kliniker,  die  Kxistenz  solrlier 
Erscheinungen  deslialb  bezweifeln  wollen ,  weil  sie  mit  unseren  bisherigen  An- 
achMungen  nicht  in  Einklang  zu  bringen  rind.*")  Und  an  dw  Thatsldillelikdt 
der  Syphilis  par  eonceptioD,  des  späteren  TbrtiariBmus  bei  «nseheinend  gesunden 
MlttterD  hereditär  syphilitischer  Kinder,  der  Syphtlts  hereditaria  tarda  ist  ebenso 
weni^  7.U  rvvfitVIii  wie  :(n  der  Thatsilclilichkeit  dos  CuLLKs'schcn  Gesetzes.  Seit 
das  Experiment  uns  ^ezeit^t  hat,  dass  die  Mikroben  im  Stande  sind ,  sich  durch 
Invasion  der  Placenta  und  duixh  Lüsion  der  schützenden  Wand  zwisdien  Mutter 
nnd  Kind  in  beiden  Riehtun  gen  ihre  Wege  so  snehen.  hat  die  Infeetion  der 
Kinder  postconceptionell  inticirter  Mütter  ebenso  wie  die  Syphilis  par  con- 
ecption  „Bürg^er recht"  erhalten.  Dabei  besteht  absolute  Einheitlichkeit  der  Er- 
scheinurif^en ,  sowolil  was  die  Bezeichnun;:en  der  Uichtuuf;  von  der  Mutter  zur 
Frucht,  wie  von  der  Frucht  zur  Mutter  angeht.  Es  lasst  sich  kurz  dabei  zusammen- 
lasen; Erkrankt  die  Plaeenta,  so  kann  sowohl  die  syphiiitisehe  Matter  die  gesund 
empfangene  Fracht  infieiren,  wie  die  syphiiitisehe  Fmeht  die  gesnnde  Matter. 
Bleibt  die  Placcnta  undurchgfingig,  bildet  sie  ein  Filter,  so  intuxiciren  die  Stoff- 
Wechselp rodii et e  der  syphilitiselicn  Mutter  die  in  der  Entwicklung  he;^riffene, 
gesnnd  empfan*rene  Frucht,  die  tjtoiiwcchselproducte  der  spermatisch  intieirten 
Frucht  die  gut«uude  Mutter.  Von  verschiedenen  Factoren,  ürad  der  Intoxicatiou, 
Intensität  der  Bildung  der  Antikörper,  vidleieht  indiTidoeller  Disposition  hingt 
es  nun  ab,  ob  diese  Intoxication  1.  xtir  Immnnitit  führt  bei  voller  Gesundheit, 
oder  2.  aber  zw  einer  latenten  Intoximtion,  die  zwar  gegen  eine  Infeetion  refractlr 
macht,  aber  sich  entweder  aj  durch  „Kaekexie",  bj  sp&ter  durch  tertilü'-syphi- 
litische  Symptome  äussert. 

Wir  theillen  weiter  oben  die  Sehlnaaworte  der  KASSowirz'seben  **)  Arbelt 
aiit  Wir  haben  in  der  TOrliegenden  Arbeit  ▼ersneht»  den  dort  Torgeseiehneten 
Weg  zu  beschreiten.  VoUbewusst,  dass  unsere  Arbeit  weit  entfernt  ist,  eine  all- 
eeitig  befriedigende  Beantwt  rtang  dieser  Frajren  jrejreben  zu  haben ,  werden  wir 
glOcklich  sein,  wenn  unser  \  eraneh  den  Anstoss  dazu  jL^iebt ,  diese  Fragen  von 
competenter,  erfahrener  Seite  wieder  aufgenommen  zu  sehen.  Jedenfalls  glauben 
wir  geseigt  sn  habeni  dass  die  Biesenfortsohritte  der  Bakteriologie  manehe  vorher 
schwer  erkUrUche  Eifahrong  unserem  Verstindnisse  nihwr  gerttekt  haben. 

Literatur:  *)  Die  Vererbung  dtr  Sv'philis.  Wien  1876,  Brauniüller.  —  »)  Ueber 
Vererbung  und  üebertragung  der  Syphilis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXI,  Heft  1  n.  2.  —  ')  Finger, 
Archiv.  —  Fourn ier-Fi nger.  —  *)  Annal. de  dermal,  et  syph.  18S2,  pag. 293.  —  *) Gärtner, 
Ueber  die  Erblichkeit  der  Tnberkalose.  Zeitachr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskrankh.  1893.  XIII,  2.  — 
Max  Wolff ,  lieber  Vererbung  von  Infectionskrankheiten.  Virchow's  Archiv.  CXII.  —  ")  Max 
Wolff,  Ueber  Vererbung  von  Infectionskrankheiten.  Sonderabdmck  ans  ^Internat.  Beitrtg«  »or 
wisst-n^  haftl.  Mediciir.  Ft?.*itÄchrift,  Rudolf  Virchow  gew  idiiiot  zur  Vullendun;:  .•^cint's  7".  Lvbrns- 
jahres.  III.  —  *)  Birch-Hirschfel d ,  Ueb«r  die  Ptorten  der  placentaren  infeetion  des  Fötua. 
In:  fieitrtge mr  patliol.  Anat. u. snr  allgeoi.  Pathol.  von  Ziegler.  181U,  IX,  HeftS.  —  '*)  Johne, 
Fortschr.  d.  Med.  IR^r,,  III.  Nr,  7-  M  Mafiii«  ci,  Centralbl.  f.  Bakt.  riol.  u.  Paraaitenkunde. 
1889,  V,  Nr.  7.  —  *^  Baumgarten,  Ueber  experimentelle  oongenitalo  Tuberkulose.  Arbeiten 
«na  den  p«t]io1.  Instltnt  sn  Tübingen.  1^,  I,  Heft  2.  —  ■*)  Bann  garten,  Patbologisehe 
Mykologie.  II,  prip  017.  —  *'l  1.  c  pag.  340.  ~  Dohm,  Deut««che  med.  Wochenschr.  l??<t'^>. 
Nr.  a?.  —  Johne,  Fortschr.  d.  Med.  1Ö85.  III,  Nr.  7.  —  Sabonrand,  Societe  de 
Uokf^ie  de  Paris.  Siteimg  vom  17.  Oetober  1891 ,  cit.  Centralbl.  f.  allg.  Patbol.  «.  Anat  1892, 
Nr.  ,'>.  Dem  Iii  f .  ( i(.  I5uumgartcn ,  1.  <  jiü^^Sl.  Sch  morl  und  Bi  rch-H  i     f  Il- 

feld, Uebcrgang  von  TtilierkelbaGtUeD  aus  dem  mütterlichen  Blut  auf  die  Frucht  Ziegler's 
BeitTige.  IX,  Heft  3.  —  **)  Paul  Bbrlicb,  üeber  Immnnittt  ZeitMhr.  f.  Hygiene  n.  In- 
ff?( ti<in5!krankh.  1892.  XI!,  jm?  l*t>  —  Briogcr,  Ueber  Immiinitrit  und  r.iftfestigung. 
Z(  it.stlir.  f.  Hygiene  u.  liife<.tion.skrunkh.  1892.  XII,  pag.  138.  —  lieh  ring,  Dk>  Gewinnung 
(Irs  Blutantitoxins  und  die  Clasaificinuig  der  Heilbe.strebuugen  bei  ansteckenden  Krankheilen. 
I>eut»ohe  imnl.  Wochen.<«chr.  1893,  Nr.  4*^.  pnp.  1253.  —  *')  Ehrlich,  Ueber  Immunität  durch 
Vererbung'  iiiid  Saugnng.  Zeitschr.  f.  Hygieu,-  u.  Infectionskrankh.  1892,  XII.  —  '*)  S.  Referat 
in  <)tr  J^riiiaine  med.  1892  ii.  1893  und  im  Centralbl.  f.  allg.  Patb.  U.  path.  Anat.  (letztere  aber 
sehr  kurz 'I  ■  )  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  ISMO.  -  Ilaymoud,  Bull,  de  la  Soc.  fran^. 
de  (l-TiiiaT.  t;l  du  syph  ;  st-ancc  12  fevrier  1891,  pa^.  77.  —  *0  Citirt  uach  Baumler.  — 
''")  1.  <•.  ]mg.  73.  —  Annal.  de  dermat.  et  .syph.  1876-77,  pag.  IHO-  —  ")  Deutsche  med. 
Wochenitchr.  1892.  Nr.  37.  —  ")  K c  pag.  123.  —  *')  S.  oben  die  AnsfUbrangeQ  Gärtner  s.  — 


Üigiiizeü  by  <jüOgIe 


HEREi.l  iARE  SYP]IILIS.  — 


HKKZßEWEGT'NGEN. 


295 


«)  FUiner,  Stfphilid  occulta.  Ikntsches  Arch.  f.  klin  Med  XTAIII.  —  *•)  L  c  pAg.  116.  — 
••)  S.  z.  B.  Dohm  in  der  oben  citirten  Arbeit.  —  •*)  1.  c.  i>ag.  I2'd. 

B.  7.  Dil  ring  (Comtavtinopel). 

Hanbawegungen  (Systole  imd  Diastole).  Baocklu  Udt  in  der  Seetion 
filr  innere  Mediein  des  XI.  internationalen  Congresaes  sn  Rom  (April  1894)  unter 

dem  Titel:  ^Ueber  den  cardiovasenllren  Mechanismus'^  eiaen  Vortrag,  dessen 
Inhalt  Hsher  noch  nirgends  in  «einem  <j:anzcn  Cmfanj^p  publicirt  wurde,  unfl  flespen 
Wesen  demnach  vorläufig  blos  aus  dem  sehr  kurzen,  in  allen  midicuiiselMn 
Bl&ttern  vollkommen  gleich  lautenden  Referate  bekanui  wurde,  das  folgender- 
mnasen  lautet:  „Baccelli  sehlient  aus  seinen  Untersuchungen,  dase  man  die 
Bewegungen  des  Herzens  nicht  .ils  l  infaclie  Systole  und  Diastole  bezeichnen  darf, 
sondern  dass  der  ci^rcntliche  Vorj^ang  eine  coiiihiiiirtc  systoliseli  diastolischc  und 
diastulLsch  systolische  Bewegung  ist.  Er  beweist  dies  durch  das  Parallelogramm 
der  Kräfte  und  Zerlegung  der  Uerzkraft  in  ihre  Componenten."  Aus  diesem 
Referate  kann  natflrlich  nidit  Terstandm  werden ,  was  Baocblu  blemiit  sagen 
wül,  und  musB  allgewartet  werden,  Iiis  nähere  Einsieht  in  die  betreflTende  Arbeit 
genommen  werden  kjinn. 

Ich  unterzog  ebenfalls  in  einem  in  der  physiologischen  Seetion  der  66.  Ver- 
sammlung deutscher  Aerzte  uud  Naturforscher  zu  Wien  f24.— 30.  September  1894) 
gehaltenen  Vortrage  die  Herzbewegungen ,  und  zwar  von  einem  anderen  Staud- 
pnnltte  ans  wie  Baccelli,  einer  nftberen  Analyse.  Zunächst  unterscheide  ich 
einfaehe  nnd  zusammengesetzte  Bewegungsvorgänge  am  Herzen.  Dntw  den 
einfaelien  verstehe  ich  die  snji^enannte  Py^itnU■  und  Diastole,  unter  den  zusammen- 
gesetzten diejenigen,  wo  ein  scheinbar  einfacher  Bewegungsvorgang  als  das 
Resultat  mehrerer  auf  das  Herz  einwirkender  bewegender  Kräfte  aufgefasst 
werden  mnss.  Ein  solcher  ist  s.  B.  dte  Bewegung  der  Atrioveutriculargrenze  nach 
unten  mit  jeder  Systole,  nach  oben  mit  jeder  Diastole. 

Den  Hanptgegenstmd  meines  Vortrages  bildete  jedoch  die  nähere  Be- 
sprechung dessen,  wap  man  heute  al!<  Systole  und  Diastole  bezeichnet,  und  deren 
Endresultat  darin  culminirte,  dass  ieli  eine  neue  Eintheiluii;::  der  Herzbewegungen 
vorschlug.  Der  Gedankengang,  den  ich  hierbei  verfolgte,  ist  folgender: 

Belcanntiich  werden  TOn  jeher  in  der  Physiologie  im  Bereiclie  einer  soge- 
nannten  Herzrevolution  zwei  Hauptphasen  unterschieden ,  nämlich  die  der 
Systole  und  Diastole.  Als  dritte  Phase  wird  noch  die  sogenannte  Herzpause 
unterschieden,  die  sieh  aber  nicht  mehr  auf  die  Art  der  Beweg:ung:,  sondern  blos 
auf  die  Zeit  bezieht,  in  der  die  Diastole  der  Vorhöfe  und  Ventrikel  zusammen- 
fallen sollen.  Ich  habe  indess  bei  meinen  neueren  Untersuckungea  aber  die  Herz- 
bewegnngen  geftinden,  dass  die  genannte  Eintheilung  theils  unrichtig,  theils 
ungenau  ist,  und  es  vielmehr  nothwendig  sei,  die  Phase  der  Diastole  und 
der  Uerzpause  einer  genaueren  Analyse  zu  unterziehen 

Wenn  wir  nämlich  die  BcweguuLa'n  des  Hemens  mit  <ienen  eines  Skelet- 
moskels  vergleichen,  so  finden  wir,  dabs  sich  das  in  Oirculatiuu  ijelmdiiciie,  d.  h. 
im  lebenden  Organismus  active  Herz  anders  verhält,  als  das  ausgeschnittene,  aber 
sich  noch  rhythmisch  contrahirende  Herz.  Am  Skeletmushel  unterscheidet  man 
ganz  cinfacli  Contraeti  in  nnd  Relaxation.  Als  Contraction  bezeichnet  man 
den  activen  Thätigkeitszustanf!  eines  .Muskels,  als  Relaxation  denjentfren  Zustand, 
wo  der  in  Folge  der  Contraclion  aus  seiner  Gleichgewichtslage  herausgebrachte 
Muskel  wieder  rermOge  der  seiuen  Elementartheilen  innewohnenden  Elasticität 
in  seine  frflhere  Gleichgewichtslage,  in  den  Znstand  der  Ruhe  zurflokkehrt.  Der 
Zustand  der  Contraetion  wird  beim  Herzen  als  Systole,  der  der  Relaxation  als 
Diastole  bezeichnet. 

Nun  finden  wir  al)er  bei  nfilierer  Analyse,  dass  dieser  Ver<rlei(b  mit 
dem  Skeletmnskel  nur  für  das  ausgetjeimitteue,  aber  sich  noch  rhythmisch  con- 
trahirende Herz  zutrifft,  wo  man  eben  auch  nichts  weiter  als  Contraetion  und 
Relaxation  beobachten  kann,  während  wir  bei  dem  in  lebenden  Kdrper  wir- 
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keodeu  UcrzeD  ausser  diesen  beiden  noch  eine  dritte  Phase,  oftDÜch  die  der 
eigentliehen  DflaUtion,  da»  SUdlnm  der  AiudehiinDg,  der  Anfttllmig  mit  Blut, 
die  eigentliche  DiAttoIe  beobaehten.  Man  kann  in  dieaer  Besiehting  das  in 

der  blutbnbii  tbätige  Herz  eher  mit  anderen  eontractilen  Hohlorganen,  namentlich 
mit  der  Harnblase  vergleich en :  so  sehr  paradox  auch  dieser  Vergleich  auf  den 
ersten  Augeubliik  crschriiien  ma;;,  so  ist  es  doch  richtig,  dnm  wir  atich  bei 
dieser  dieselben  drei  Bewegungtsphaseu  uuter»cheiden  können,  wie  beim  circuliren- 
den  Henen. 

Wran  nftmlich  die  Blase  derartig  gefOllt  ist,  dass  ihre  Wftnde  in  Spannung 
gerathen,  so  coutraliirt  sie  sieb ;  dios  entspricht  der  Systole  des  Ik-rzeus.  Hierauf 
folgt  die  Er^ehlaft'ung  der  W.-Uide,  die  Relaxation ,  und  nach  dieser  wieder  die 
Füllung  mit  Flüssigkeit,  die  Dilatation,  die  eigentliche  Diastole.  Der  auflege 
Unterschied  zwischen  Blase  nnd  Heri  ist  nur  der,  daas  bei  der  Blase  die  An- 
fllUnng,  die  Diastole,  sehr  Isngsan  vor  sich  geht,  und  daas  auch  die  ^entliehe 
Contraction,  wie  flberhanpt  bei  allen  organischen  Muskeln,  eine  viel  langsamere 
ist,  wie  beim  Herzen ,  wo  nicht  nur  alle  diese  drei  Bewegungsphasen  ungemein 
rasch  anfeinanderfolfiren,  sondern  aiu  li  die  genunnten  Jk'we^ngsvorgäoge  au  imd 
für  sich,  wenigstens  lili-'ä  Auge,  blitzschnell  vor  ^icb  gehen. 

In  der  Physiologie  wird  in  altherkSrnmlicher  W^se  als  Diastole  be- 
seichnet  sowohl  der  Relaxationszustand  des  ausgeschnittenen,  .tlsn  blutleeren 
Herzens,  als  anrli  die  fr'nize  Phase  des  in  Circulation  tbiitif^en  Herzens, 
die  sich  zwischen  je  zwei  Herzcontractionen,  oder  anders  gresa^t,  zwischen  zweitem 
und  erstem  Herzton  abspielt,  nachdem  die  llerzpause  nur  einen  gewissen  Theil- 
abscbnitt  der  Diastole  beselehnet.  8ehli«siieh  wird  nneh  nodi  das  todtenstarre 
Hera  als  diastoUseher  Zostand  beaeidinet.  Es  wird  zwar  in  der  Physiologie  aneli 
▼om  Zustande  der  Erschlaffung  und  von  dem  der  AnfUinn^,  der  Dilatation, 
gesprochen ,  aber  diese  werden  nicht  nl;^  besondere  Phasen  aoseinandergehalten, 
vielmehr  vielfach  miteinander  \  erwe(  lisell  odf*r  identiticirt. 

Schon  die  eiutuche  rhuts><iclie,  dasä  zwischen  Systole  und  Aut'ülluag  ein 
Stadium  existiren  muss,  in  welchem  die  Winde  der  einsdnen  HenhOhlen  ersehlaffl 
sein  müssen,  die  letsteren  noch  leer  sind,  und  dass  ferner  durch  die  Anfüllung 
mit  Blut  in  den  Phasen  einer  Herzrevolution  ein  neues  ^roment  hinzutritt,  welches 
beim  ausgeschnittenen  Herzen  niclit  existirt ,  ein  Moment ,  \  t  rmöge  welchem  die 
erschlaffte  Wandung  (active  oder  passive;  ausgedehnt  wird,  in  Spannung  goräth 
und  demnach  hierdurch  die  Huscnlatnr  wieder  ans  ihrer  Gleichgewichtslage 
herauskommt  und  auch  die  einzelnen  Hershohlen  dne  andere  Form  eriialten, 
alle  diese  Facta  sprechen  meiner  Meinung  nach  als  ebensoviele  zwingende  Argumente 
dafür,  dass  diese  zwei  Moment«;,  nfunlieli  die  Erseblafftnif^  "Ttelaxation)  und  An- 
füllung i  l>ilatatiun)  vuu  einander  getrennt  werden  litUstieu,  und  da^is  dic^e  Trennung 
in  der  i^hysiologic  präcis  zum  Ausdruck  gebracht  werden  muss,  was  indess  bis 
jetzt  nicht  geschehen  ist  Wie  sehr  es  nothwendig  ist,  diese  zwd  Phasen  aus- 
einanderzuhalten nnd  prftcis  von  dnander  zu  untersehelden ,  geht  erst  recht  aus 
meiner  kntiseben  Be8{)reHinnf^  der  LUDWlCi'seben  Herzstn?stbeorie  bervor,  auf  die 
ich  hier  jedocli  nielit  näher  eingehen  will.  S.  die  Verbandlunyrn  der  6t>.  Ver- 
sammlung deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  vom  Jahre  18^4.; 

Ich  lerl^  also  das  Stadium  der  biriier  sogwanntm  Diastole  in  zwei 
Phasen,  in  die  der  Relaxation  nnd  in  die  der  IHlatation,  der  BlutanfOlInng, 
der  eigentlichen  Diastole  in  sensu  strictiori.  Ich  thelle  demnach  die  Bewegungs- 
vorgänge innerhalb  einer  Hcrzrevolntion  an  den  einzelnen  Abtheilungen  des 
Hei-zens  in  folgende  drei  Phu^en  ein:  1.  ^y8tule,  2.  Relaxation  und  3.  Dila- 
tation, Anfüllung,  die  eigeutliche  Diastole. 

Beim  ausgeschnittenen,  aber  sieh  noch  rhythmisch  eontrafairenden 
Herzen  existirt  natürlich  diese  3.  Phase,  nämlich  die  der  Blutanfüllung,  der  Aus- 
delüMins:,  der  eigentlichen  DinstoU^  ui<'lit.  Hier  kann  man  wie  Ixim  Skeletuniskel 
bltis  zwei  BewegUDgsphaseu  unterscheiden,  nämlich  die  Systole  und  die  Rela- 
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xation  (aber  nicht  die  Diastole).  Das  abgestorbene  und  todtenstarro  Herz 
endUeh  entspricht  (wenigstens  in  den  allenneilicii  Fillen)  dem  Zntltnde  der 
Relaxation,  aber  nleht  dw  eigentlldiw  Diastole. 

Das  Stadium  der  Relaxation  ist  bei  den  Vorhöfen  von  allen  drei 
Phasen  das  kurzes! e,  ja  es  ist  ans  hier  nicht  näher  zu  hespn'chpnden  Gründen 
(b.  Verhandlungen  der  66.  Versammlung  etc.)  mit  dem  Auge  Überhaupt  nicht 
wahrnehmbar,  und  ist  es  blos  Gad  und  Cowh  gelungen,  dasselbe  kardiograpbiseh 
naehsQ weisen.  Umgekehrt  ist  das  Stadium  der  Blntanfflllnng,  der  dgent- 
lirheii  Diastole,  bei  den  VorhOfen  das  längste  von  allen,  inwieferoe  dieses  vler> 
bis  fünfmal  länger  dauert,  als  das  der  Vorliofsyptole.  l?pi  den  Ventrikeln  ist 
es  ganz  anders.  Da  dauert  das  Stadium  der  Relaxatiun  viel  länger ,  das  der 
eigentlichen  Diastole  viel  kürzer  als  bei  den  Vorhöfeu.  Eine  gewibse  Quantit&t 
Blutes  strtait  awar  sebon  in  Folge  mehrerer,  hier  nicht  näher  au  besprechender 
Factoren  irihrend  des  Relaxationsstadiums  der  Ventrikel  in  diese  ein,  jedoch  aber 
erst  im  zweiten  Abschnitt  dieses  Stadiums,  nachdem  nämlich  die  Vcntrikelwandung 
wieder  ihre  Gleich^cwichtslajre  zurflckprlangt  hat ,  die  \  entricularhöhlen  wieder 
hergestellt  sind,  uud  die  Ventrikeln  mit  den  Vorhöfeu  iu  Folge  der  Herstellung 
der  Lumina  der  AtriOTentrienlarSffnnngen  wieder  in  Gommonieatioa  getreten  sind. 

Aber  diese  Quantität  ist  eine  so  geringe,  dass  an  den  Tentrikeln,  wenigstens 
mit  dem  Auge,  nicht  die  geringste  Bpur  einer  Erweiterung  der  VentricirlarwHnde 
zu  beobaehti'u  ist,  was  ganz  besondeiu  beim  Frosehherzon  sehr  auffallend  ist,  wo 
nur  mit  dem  Einstellen  der  Vorbofssystole  das  Sehfeld  wie  mit  einem  Schlage 
sieh  Hadert,  inwiefern  erst  dann  die  Kammern  sieh  raseh  nnd  mit  einem  Haie 
ausdehnen,  respeetive  mit  Blut  füllen.  Und  da  man  nielit  im  Stande  ist,  das 
Ende  der  Relaxation  von  dem  Be;:imi  der  lang;sameii  Anfülliinj;-  genauer  von 
einander  zu  unterseheiden,  rechne  ich  das  Stadium  der  lan^'sanien  Füllung  noch 
zur  Pba.se  der  Relaxation,  so  dass  mau,  mit  uudereu  Worteu,  die  zweite  Phase 
bei  den  Ventrikeln  aneh  die  Phase  der  Enehtoffiing  und  der  langsamen  Anfttllnng 
nennen  ktfnnte,  was  ich  aber  in  Kflne  mit  dem  Namen  der  Relaxation 
bezeiehnen  will. 

Als  eigentliche  Diastole  der  Ventrikel  hingegen  bezeiehne  ich  jenen 
Moment,  in  welchem  die  Ausdehnung  durch  die  BlutanfüUung  augenfällig 
wird,  was  aber  mit  dem  Zeitpunkt  der  Vorbofssystole  ausammenflUlt,  oder  anders 
gesagt,  durch  diese  bedingt  wird  und  im  Kardiogramm  dureli  einen  unmittelbar 
vor  der  systolischen  Curve  crselieinenden  kleinen  Knick  Ausdnn  !v  *?,ntWx,  wie  dies 
zuerst  Klug  3)  und  später  Gai»  und  C'owl an  Kardiogrammen  des  Frosehcs, 
Maubeb'),  GkÜTZNEB*)  v.  ZiKiiiijiKN  und  Maximowitscu an  boloheu  von  Warm- 
blfltem  und  Menschen  nachwiesen. 

Nachdem  nun  das  Stadium  der  BlutanfflUuug  (Diastole)  in  den 
Vorhöfen  ununterhruehen  furtdauert  von  Beendigung  der  einen  Vorhuf.ssystole 
lii>  zum  Heginn  der  niielisteu,  also  ein  eigentlicher  „Ruhestand"  nieht  existirt, 
die  BlutanfUllung  der  Ventrikel,  also  die  eigentliche  Diastole  dieser,  aber 
hauptsMchlich  an  die  Phase  der  Vorbofssystole  gebunden  ist,  so  hat  die  Bezeich- 
nung einer  sogenannten  „Herzpanse^'  eigentlich  keinen  Sinn,  da  die  eigentliche 
Diastole  der  Kammern  mit  der  Systole  der  Vurhofe,  die  Diastole  der  Vorhöfc  mit 
der  Systole  -f-  Relaxation  der  Kammern  zusammeafüllt,  also  ein  Zeitpunkt,  wo 
Diastole  der  Vorhdfe  und  Kammern  zusammenfallen,  gar  nicht  existirt. 

Am  ehesten  konnte  man  noch  den  Zustand  der  Relaxation  als  „Hera- 
pause^  oder  „Hersmhe"  beseicbnen.  Da  aber  ein  solcher  blos  bei  den  Ventrikeln 
in  augenfälliger  Weise  cxisitirt,  bei  den  Vorhöfen  aber  kaum  zu  nnterscheiden 
ist,  so  ist  aneli  von  diesem  Gesichtspunkte  aas  die  Annahme  einer  Ilerzpause 
nicht  gerechtfertigt. 

In  der  Physiologie  wird  gesagt,  dass  die  „Herspause^  mit  dem  Beginne 
der  Vorbofssystole  endigt;  da  man  aber  unter  ^.Pause*'  in  der  Physiologie  eigt>ntlich 
^Diastole*'  versteht,  die  sich  sowohl  auf  die  Vorhftfe  als  auf  die  Ventrikel  besieht| 
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80  gilt  eigeutlich  dieser  Satz  blos  in  Bezug  auf  die  Vorbofadiasiole,  da  diese  auch 
«Irididi  mil  Beginn  d«r  VoriioteyBlole  «idigt,  iMt  ftber  in  Botng  anf  die 
Ventrikddiastole,  die  meiner  Meinnn^  naeh  gerade  mit  dem  Be^nne  und  während 

des  Ablaufes  der  Vorhofssystole  sich  entwickelt  und  TOllauf  zur  Geltung  kommt. 
Von  dem  bisher  (Tes-ijrteii  «reht  also  deutlieh  hervor,  dass  die  Annahuie  einer 
als  _TIrrz pause"  bezeichneten  Phase  in  der  Physiologie  nicht  nur  unf^ereeht- 
fertig£  Ist,  sondern  sogar  zu  Coufusion  Aolass  giebt,  da  dieselbe  blos  den 
HQBseren  Schein  einer  gewinen  PlMse  der  Henbewegnngen  beselchnet,  aber 
nicht  das  eigentliche  Wesen  derselben,  wie  de  nacheinander  und  gleich aeiti^ 
miteinander  ablaufen. 

Zum  Schlüsse  will  ich  nun  noch  das  bisher  Qesagte  in  folgende  drei 
Lelursätze  formuliren: 

1.  Die  Bewegungsvorgänge  innerhalb  einer  Herarevolntion 
bestehen  beim  im  lebenden  KOrper  thfttigen  Heraen  ans  drei  Phasen, 
nftmÜeh  a)  aus  der  Systole,  b)  aus  der  Relaxation  und  c)  ans  der 
eiw-entlichen  Diastole  (Bliitanfüllun<r.  Dilatation^  Bei  dem  ans  dem 
Körper  ausgeschnitteneü,  aber  sieh  uoch  rliythiniseli  contraliirenden 
Herzen  unterscheidet  man  blos  zwei  Phasen,  uumlich  die  der  Systole 
und  Relaxation.  Das  abgestorbene  todtenstarre  Hers  endlieb  ent- 
spricht in  der  Regel  dem  Zustande  der  Relaxation  des  lebenden 
Hersens. 

2.  Die  Bezeichnung  einer  sogenannten  ,,l!erzpause"  ist  ni<  ht 
nur  flberflttssig  und  unmotivirt,  sondern  sogar  verwirrend  in  Betreff 
des  Verstindnisses  des  Wesens  der  fierabewegungen. 

3.  Der  gleichaeitige  nnd  aafeinanderfolgende  Ablauf  der  Vor- 
hofs- nnd  Kammerbewegungen  des  im  lebenden  Organismus  thätigon 
Herzens  ist  naeh  meiner  Eintheilung  folgender:  Zuerst  Vorhofssystole 
und  gleichzeitig  mit  dieser  Kammerdiastolc.  dann  Kanimersystole 
und  gleichzeitig  mit  dieser  nach  einer  sehr  kurzen  Vorhofsrelasatiou 
eine  lange  Vorhofsdiastole,  die  noch  anhftlt  w&hrend  der  der  Kammer^ 
Systole  folgenden  ganzen  Kammerrelaxation,  bis  sie  durch  eine 
neue,  di  n  Beginn  einer  neuen  HersreTolntion  anscigcnde  Vorhofs- 
systole unterbrochen  wird. 

Literatur:  ')  Gad  und  Cowl,  Kardiographie  beim  Frosch.  Centralbl  f.  Pbysiol. 
1888,  püg'         —  ')  Kl«;,  Vntomcihiuig«!!  über  den  Henatoa  mid  das  Kmdi«eTaiBin. 

Aroli.  f.  Anat.  n  Physiol.  fPhysiol.  Abth.)  1883,  pag.  394.  —  *)  Maurer,  DfntwhP'?  Arrh  f. 
klin.  Med.  XXIV.  —  *)  Griitzner,  BreaUuer  äratl.  Zeitstchr.  1879.  —  *)  v.  Ziemssen  und 
Haximovitaeh,  Stadien  Aber  die  BewegangtvoivBi^  am  menschlichen  Herzen,  angestellt 
an  den  freiliegenden  Henten  dee  Ang.  Wittmann.  Deateehes  Arch.  1  klin.  Med.  1S80,  XLV. 

Scheiber. 

Highmorebohte.  Erkrankungen  derselben.  Empyem.  Die  Dia- 
gnostik der  Nasenerkrankungen  ist  durch  die  feinere  Ausbildung  der  rhinoskopiseheo 

Untersuehnnpsinethoden  erheblieh  fortireseliritten  nnd  da,  wo  wir  frülier  nar  die 
KlajLTf'n  der  Patienten  entgegenzunehmen  gewohnt  waren,  sind  jetzt  <lie  rrsachen 
derselben  uns  vielfach  bekannt  geworden  und  es  konnte  hier  die  Therapie  mit 
grossem  Erfolge  thiitig  srin.  In  dner  ZaU  von  FUlen  indess  wurde  das  Krank- 
heitsbild nicht  gans  aafgekUrt;  es  leigten  sich  eiterige  Absonderungen  in  der 
Nase  unter  raannigÜMhen  subjcctivcn  Klagen,  w^he  im  Allgemeinen  den  gewohnten 
Krankhcitserseheinnn*ren  nicht  nnterzuordnen  waren.  Hier  wies  Alle?  darauf  hin, 
das-s  die  l'rovi  uieuz  des  Kiters  nicht  in  der  Nase  lag  und  es  wurde  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Naehbarurgane  derselben  hingelenkt,  welche  jetzt  besondere 
Beachtung  fanden.  Waren  es  in  klinischer  Beaiehnng  in  erster  Linie  die  Anregungen 
ZlEM*s').  welche  auf  die  Miterkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  hinwiesen,  so 
lira<  Ilten  die  hochbedeutenden  anatomisehen  und  pathologisch-anatoniisehen  rnh  r- 
Kuchuugen  ZüCKKKiLANüL'i> ^)  so  viele  Aufklärungen,  dass  dieses  Gebiet  nunmehr 
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aubsprordrntlich  viele  Bearbeiter  fand.  Die  zugehörige  Literatur  ist  dementsprechend 
in  jüngster  Zeit  erlieblich  angcwaclisea  und  man  sollte  glauben,  dsms  unter  den 
Autoren  ein«  gewisse  Einigkeit  der  Anseliaaungen  besteht  Dies  ist  indess  in  nur 
sehr  geriDgem  Grade  der  Fall;  es  bestehen  tlbci  I  n  Werth  einiger  Itei  der 
rntersiichnn^  aufzunehmeiuler  Befnn  l«'  (Ho  verschiedeosten  Anlfaasiingeny  deren 
Deutung  au  dieser  Stelle  versucht  werflen  ma^'. 

Von  den  hier  in  Frage  kommenden  Nebeuhöhlen  erwähnen  wir  in  erster 
linle  die  Highm<mh6lile,  weil  sie  nneh  den  Beotaehtungen  Aller  die  am  häufigsten 
erkrankte  ist,  flbi^rdies  ist  sie  nach  die  grf^sste  von  allen.  Sie  liegt  bekanntlich 
unter  der  Orhita  Tiwisehen  Auire  und  Nasenh^vhle  und  hat  die  Form  rlnpy  drei- 
seitif^en  Pyramide,  an  der  man  3  FIücIicti  unterscheidet,  die  obere  orlitale,  die 
vordere  faciale,  die  innere  nasale.  Alle  3  Wandungen  können  ihrer  Form  nach 
erbeblieh  yariiren^  ebenso  aneh  die  innere  Hohle,  so  das«  sogar  die  beiden  HAblen 
eines  nnd  desselben  IndiTidnnras  die  mannigfaelisten  Gestaltungen  darbieten  können» 
iiowohl  beztiglich  der  Grösse  wie  der  Ansdehnntip:  des  Holilranmes,  der  Wamhinpcn 
U.S.  w. ,  Kr^eheinungen ,  welche  sicli  durch  die  hei  der  Knlwiekluiif;  der  Ober- 
kiet'erhühlc  «ich  abspielenden  liesorptionsprocessc  leicht  erklären  lassen. 

Anf  diese  Varletftten  binsoweisen  ist  omso  wiehtiger,  als  sieh  daraus 
mit  LdebÜgikeit  ergeben  dflrfte,  warum  geirisse  Untersnchangsnif^hoden ,  welehe 
wir  später  noch  genauer  betrachten  werden,  als  wcnifr  werthvoll  sich  herausstellen 
werden.  Die  Schleimhaut  des  Sinus  maxillaris  ist  äusserst  zart,  dünn  und  bildet 
gleichzeitig,  wie  wir  dies  auch  bei  der  Faukenböhlenschleimhaut  sehen,  das 
Periost  des  Knochens ;  sie  enthält  sehlanehfilrmige  Drüsen  von  ▼erscliiedener  Form 
nnd  Ortese  In  mannigtoher  Anordnung,  ferner  Oeftese  und  adenoides  Gewebe 
mit  einfachem  Cylinderepithel  an  der  Oberfläche.  Bemerkenswerth  ist,  dnss  die 
Schleimhaut  in  Folge  ihrer  Ztisammensetzung  ans  lockerem  Riude^'ewebe  bei  ent- 
zündlichen Vorgängen  hochgradig  schwellen  kann,  sich  auflockert,  indem  die 
Bindegewebszflge  durch  cUe  serOse  Durcbtrftnkong  aufquellen.  Die  CommunieatiOtt 
mit  der  Nasenhöhle  erfolgt  durch  das  09tiwn  maoe^Uar«^  welches  rund  oder 
spaltförmig  im  Infundibulura,  im  F^ebrigen  aber  nicht  gerade  glinstig  gelegen  ist 
fftr  den  Ahfluss  etwnij^er  Fx^ni  ite  aus  der  Hif^hmorisliöhle,  auf  welch  letzteren 
Funkt  Zlckkukamh.  auf  Grund  seiner  Untersucbunjreii  hinweist.  Manchmal  finden 
sich  auch  einzelne  Foramen  acce$»oria  vor,  welche  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten 
vidfach  symmetrisch  Torkonunen  und  die  weitere  Ciommunieation  mit  der  Nasen* 
hflhle  vermitteln. 

In  FulfTC  entzflndlicher  Vor^r.'inge ,  welche  sich  im  Innern  des  Antrums 
entwickeln,  kommt  es  zur  Bildung  eiteriger  oder  schleimig-eiteriger  Absonderungen 
und  wir  haben  es  mit  einem  sogenannten  Empyem  au  thun,  welches,  Je  nach  der 
Art  der  Entstehung,  als  acutes  oder  chronisches  beaeiehnet  wird.  Schon  die  eiter- 
artige Beschaffenheit  der  Exsudate  deutet  darauf  hin ,  das«  die  Entstehung  auf 
einen  heftigen  Reiz  zurückzuführen  ist.  Mi'"  SfhleiniliHut  erscheint  mehr  oder 
weniger  hypentmisch ,  aufgelockert,  au  einzelnen  Stellen  mit  Ekehymosen  durcli- 
setzt ,  so  dass  der  Charakter  der  sonst  so  dUnn  und  blass  aussehenden  Schleim- 
haut ganz  verloren  gebt.  Bei  längerem  Bestände  der  Entzündung  greift  dieselbe 
auf  die  innere  periostale  Kchicht  tlber,  welche  sich  hoebgradig  Inliltriren  kann, 
wohei  die  ganze  M<  nibran  ein  fast  sulzirres  Aussehen  annehmen  kann.  D.nl>ei 
bilden  sich  an  der  Oberflftche  derselben  vielfach  cystoide  Tumoren,  welche  breit- 
basig  oder  pendelnd  der  Schleimhaut,  wie  Polypen,  aufsitzen.  Die  Erkrankung 
kann  ein-  und  doppelseitig  auftreten,  obsefaon  die  Einseitigkeit  häufiger  zu 
eonstatiren  ist. 

So  irenau  auch  die  anatomiselien  Veränderungen,  welche  in  der  Kiefer 
höhle  i)estehen,  studirt  sind,  und  9.0  ^'enaue  Befunde  auch  aufgenommen  sind,  hu 
herrscht  doch  Uber  die  Aetiologie  manche  Differenz  der  Ansichten.    Wenn  wir 
zunächst  von  den  sogenannten  genuinen  KieferbOhleneitemngen,  anf  welche  wir 
noch  einzugehen  haben,  nnd  von  den  traumatisch«!  Formen  absehen,  so  bestehen 
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Uber  die  Aeliologie  im  Allgemeinen  zwei  Ansichten,  weldie  vielfach  etwas  ein- 
seitig verfoebten  wtatäon,  welche  indess  bei  objectiver  BerOeksiditigiuig  aller  Ver> 
liiltnisse  gleichberechtigt  erscheinen. 

N.H  b  (1(11  Beobuohtunt^en  Kini-^er  entsteht  dns  Empt/ema  Jntrt  Highmort 
durch  Fortleitung  vuu  ifrkraükungeu  der  Zähne  des  Oberkiefers,  ist  also  dentalen 
Ursprunges;  in  dimr  Beziehung  ist  namentlich  Scheff  neuerdings  mit  vielen 
Bewdsmomenteo  in  die  Schranken  getreten,  and  bemühte  sich,  den  Cut  anaachliesB' 
liehen  Znsummenhang  des  Empyems  mit  Zahnerkranknngen  nachzuweisen.  Dem 
gegenüber  wird  von  anderer  Seite  die  rnohr  nasal»-  Trsadie  der  Empyeme  dabei 
in  den  Vordergrund  geschoben,  so  dass  das  «riüssr  (Jebiet  der  acuten  und 
chronischen  Nasenerkrankungen  bei  den  Eiapyeiuen  des  Antrums  ätiologisch  in 
FVage  kommt .  indem  durch  wdtere  Yerbrdtnng  etwaiger  entsttndUcher  Processe 
in  der  Nase  uu(!  durch  Fortleitung  derselben  auf  die  Highmorshfthle  rieh  auch 
hier  eine  gleiche  Entztlndung  etablirt.  Hat  man  Gclef^enheit,  eine  grf^ssprf  Znh! 
von  Oberkieferhöhleneiternn^en  zu  beobachten,  so  gewinnt  man  auf  üruud  der 
anamnecitisclien  Momente  und  gestutzt  auf  genaue  Untersuchungsbefunde  leicht  die 
üeberzeugung,  dasa  eine  Einigung  der  Ansichten  nicht  adiwer  zn  erreichen  ist, 
indem  beide  Ursachen  in  gleicher  Weise  besebnldigt  werden  mflssen;  es  h&ngt 
meiner  Ansicht  nach  lediglich  nur  von  Zufälligkeiten  ab ,  ob  der  eine  Autor 
Empyeme  mehr  dentalen  und  der  Andere  solche  mehr  nasalen  Ursprunges  zu  sehen 
Gelegenheit  hat;  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  welche  die  Frage  der  Aetiologie 
alldn  entscheiden  kann,  gleichen  sieh  die  Diifermmen  sn  Gunsten  der  eimHi  oder 
anderen  Ansicht  ans.  Am  seltensten  sind  angenscheinlich  de  tranmatisdiea 
Empyeme,  deren  T^rsache  dnrch  die  Anamnese,  durch  die  Art  der  Läsion  u,  s.  w. 
relativ  leicht  festzustellen  ist.  Und  was  die  genuinen,  Beheinbar  ohne  jede  Ursache 
eiittitaudenen  Empytnue  betrifft,  so  ist  die  Frage  ihres  Bestehens  und  ihrer  Ent- 
stehung noch  controvers.  Gewissenhafte  und  sorgfältige  Beobachter  berichten,  dass 
sie  Empyeme  bei  vollkommener  Intactheit  der  Nasenhöhle  nnd  des  iVocaMtw 
tJveeiantf  der  Oberkiefer  und  der  angehftrigen  Zähne,  ohne  dass  ein  Tranma 
vorangegangen  ist  und  ohne  dass  andere  constitutiouclle  Ursachen  etwa  nach- 
weisbar gewesen  wären,  gesehen  hätten,  und  ich  kann  mich  diesen  Heobaclitungen 
antschliessen ,  wenn  auch  die  Zahl  derselben  eine  kleine  ist.  Wenn  demuach  an 
der  Bxistena  dieser  Erkrankongsform  kein  Zweifel  bestehen  kann,  so  fragt  es 
sich,  soll  man  hier  eine  genuine  Entstehung  annehmen  oder  soll  man  diese  Befunde 
im  Siune  von  ZTTKKi^KANm.  so  deuten,  dass  die  ursächliche  Nasenerkrankung 
verscliwuudeu  und  dass  die  Kirfcrcrkrankun;:-  allein  zurückgeblieben  ist,  etwa 
nach  Versciiluss  des  Ostium  maxülare ,  welches  im  ätaude  sein  soU|  gewissen 
VerAndemngen  in  der  HOble  Vorschub  sn  leisten? 

A  priori  ist  der  von  ZUCKERKANDL  gegebene'  Erklftrungsversuch  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  zumal  ja  die  Ausheilungsbedin^uiifren  krankhafter  Vor- 
gänge in  der  Nase  erheblich  günstigere  sind,  als  solche  in  der  Kieferhöhle.  Aber 
es  bedarf  wohl  erst  der  Beweisführung  durch  genaue  klinische  Beobachtungen, 
dass  dem  so  ist,  nnd  ebenso,  dass  der  mechanische  Verschluss  des  Ostnm  maaBÜlar« 
Verftnderungen  der  Kieferhöhle  setst,  wie  man  sie  sonst  nnr  bei  Entattndnngcn 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Darf  ich  mich  auf  einige  Beobachtungen  stützen, 
so  möchte  ich  der  Ansicht,  dass  eine  primäre  genuine  Eut/findnnfr  der  Si  hleiin- 
baut  der  Kieferhöhle  selbständig  vorkommen  kann,  Ausdruck  geben  wollen;  ich 
habe  Fille  gesehen,  in  denen  bei  der  constatirten  Eiterung  der  Kieferhöhle  schon 
im  Beginne  der  Erkrankung  die  Nasenhdhlenschleimhant  intact  befunden  wurde 
und  in  denen  die  anamnestischen  Daten  jedwede  vorangegangene  Erkrankung  der 
Nasen^ehlpiinbaut  mit  Sieberheit  aussehliessen  Hessen  und  in  denen  endUcli  auch 
jede  Miterkraukuug  der  Zäbne  und  des  Frocemus  alveolaris  sicher  fehlte.  Ob 
nun  in  diesen  Fällen  das  Ontiuin  maxillare  verschlossen  war  im  Beginne  der 
Erkrankung;  lässt  sich  natttrlich  weder  behaupten,  noch  verneinen;  der  Elter* 
abfluss  aus  dem  Ostium  zur  Zeit  der  Beobachtung  spricht  nnr  dafttr,  dass  jetst 
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die  Oeffnung  jedeofalls  nicht  ganz  versdilossen  war.  Dieser  Auffassung  stehen 
dbiigens  theoretisch  keine  Schwierigkeiten  im  Wege;  ist  die  EntzflnduDg  herbci- 
geftthii  dnreli  Inmion  Imdlllrer  EnlEflndungserreger,  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken u.  8.  w.y  warum  aoUten  nicht  unter  beeonderen  Bedingungen  okne  Mit- 
altemtion  der  vom  Flimmercpithel  bedeckten  Nasenschleimhaut  die  Infectionstriiger 
direct  in  die  HifrhmorshAhle  «relaiif^pn  und  nuf  der  von  Cylinderepithel  bedrektpn 
Scbieimhaut  leicht  festen  Fuss  fassen  können?  Es  wäre  dies  umso  leichter  njöf^^lidi, 
da  auch  die  Ventilation  der  Highmorshöhle  keineswegs  so  gtlnstig  veranlagt  ibt, 
ab  di^eaige  der  Nase.  Immerhin  sind  die  etwaigen  hierher  gehörigen  Ftile  an 
Zahl  verschwindend  gegenüber  den  anderen»  deren  Ursachen  klar  zu  Tage  Weg&k 
und  es  wird  noch  wciterpr  R(M)baehtungen  und  namentlich  unter  B<'rfl<"k-^irhtignng 
der  Anamnese  bedtlrfenj  um  hier  za  endgiltigen  Schlussfolgerungen  gelangen 
zu  können. 

Die  S7mp4omatol<^e  der  Empyeme  Itast  Im  AUgemdnen  eb  anege- 

^»rochenes,  typisches  Krankbeitsbild  nicht  erkennen;  es  wt  chseln  die  Krankheile- 
erHcheinungen  ]w]\]'^  derart,  dass  die  snbjectiven  Symptome  für  die  Diagnoee  nur 
schwer  Verwertbung  finden  k^^nnen. 

Die  Qualität  der  Erkrankung,  die  Beschaffenheit  der  Secrete,  ihre  leichte 
Zereetaliebkeit  nnd  veiterfain  gewieee  individnelle  Empfindliehkelten  der  Patienten 
selbst  u.  s.  f.  kommen  wesentlich  in  Betracht.  Die  meisten  subjective  i  K'agen 
beziehen  sich  :nif  f;e\vi>jse  nenralgiseh*^  Kinpfiudungen  im  Hereiche  der  henarlilcirten 
Organe  des  Überkiefers,  es  besteht  ein  ])ruek<^fUhl  in  der  Uberkiefer-  undWaugen- 
gegend  der  erkrankten  Seite,  Druckgefühl  in  der  Orbita  nnd  dem  Bulbus,  Schmerz- 
IpeMü  in  der  Gegend  dea  Anetrittea  der  Ntrvi  mpror  nnd  infraorbUaU»  mit 
Irradiationen  in  die  Naehbaraehaft.  Nel»enbei  pflegt  manehmal  auch  das  Allgemein* 
befinden  eine  Stf>nin^  erkennen  zu  lassen;  die  Patienten,  welche  sonst  heiter  und 
guter  Dinge  wan  n,  sind  missgestimmt,  leicht  erref^h'ir  nielit  recht  zu  geistiger 
Thitigkeit  angeregt.  Sind  diese  oben  angeführten  Klugen  sehr  wecliselnd  und 
gana  nnbesUmmter  Natar  nnd  Inom  daaa  angethan,  den  Ant  an  ernstlichem 
Nachdenken  Uber  die  Anwesenheit  eines  pathologischen  Proeesses  ananregen,  so 
sind  weitere  subjective,  vom  Patienten  vorgebrachte  B^chwerden  von  grösserer 
und  hearhtenswerther  Dignität.  Patienten  beobachten,  da^i^  e.\<-  plötzlich  einen  früher 
nicht  bestandenen  üblen  Geruch  empfinden,  zu  unbestimmten  Zeiten,  hftufig  wieder- 
kehrend, auch  danemd,  einseitig  und  doppelseitig  und  sie  suchen  die  Ursache 
dieses  Fötors  in  der  Nase  seihst,  ans  weleher  sidi  annähernd  an  gleieher  Zeit 
mit  der  Entstehung  des  Geruches  oder  später,  sei  es  einseitig  oder  doppelseitig, 
ein  eiteriges,  gelblich  aussehendes  Beeret  entleert  Meiches  dem  Nasenschleim  sich 
beis:<*raisfbt  zeijrt.  Beide  eben  berührten  Klap:en  werden  von  sorgfältig  beobachtenden 
Patifuteu  dem  Arzte  entgegengebracht  und  ak  Zeichen  der  Existenz  des  eiterigen 
Secreta  dient  das  vorgewiesene  Taschentaeh,  an  welchem  die  Residuen 
desselben  in  trockenem  Znstande  noch  kenntlich  sind.  Hier  mnss  nnn  die  objeetlTe 
Unteranchnn^  die  Ursachen  niifznklarcn  sich  benuihen. 

Betrachten  ^vir  zimiifhst  die  letzten  beiden  an?ep:ebenen  Klagen,  so  ist 
festzuhalten,  dass,  üo  bedeutungsvoll  auch  die  Angaben  von  dem  Bestehen  eines 
eiterigen  stinkenden,  anmal  einseitigen  Ansflosses  ans  der  Nase  fBr  den  Arzt  sind, 
dieselben  niemals  Auskunft  geben  k/mnen  flbw  die  Art  der  Abstammung;  hier 
können  pitmintlichf  Nchenhöhb-n  in  Fra;;«'  kommen,  ja  sogar  die  Nasenhöhle  selbst, 
da  erfabrnngsgeinäss  auch  unter  Verli.4itnissen  die  Schleimhaut  der  Nase  selbst 
UbelriC/Cheude  eiterige  Sccreto  in  grosser  Menge  liefern  kann. 

Die  Frage,  ob  demnach  der  £ätemng  Älr  die  Diagnose  des  Empyema  Antri 
ein  Werth  belanl^n  sd,  ist  deshalb  nnr  bedingt  zu  be^en.  Die  Sicherheit  der 
Diagnose  kann  erst  dann  gewährleistet  werden,  wenn  die  Provenienz  des  Eiters  aus 
der  Highmorshöhle  zweifelsohne  nnehjrewiesen  werden  kann.  Und  dieser  Nachweis 
gelingt  leicht  durch  die  Probepunction,  auf  welche  wir  später  des  Weiteren  einzugeheu 
haben  werden.  Konnten  wir  dieselbe  in  allen  Fällen  sogleich  ausführen,  so  wäre 
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hiermit  jede  öcbwieii^-'keit  aus  dem  Wo^e  jrprfluml  und  man  liätte  ja  nur  nöthig', 
in  allen  Fällen  einseitiger  oder  doppelticitiger  xsaäeneiteruug  nicli  dieses  Uilfs- 
mittels  sn  bedienen.  Da  dies  Inden  nicht  immer  sogleich  angttngl^  igt,  so  «Ind 
wir  sonScbst  anf  die  Verwerthung^  weiterer,  diagnostischer,  niclit  •iperattTcr  Hilfo- 
mittel  angrewiescn,  deren  Bcdeutiinfr  von  d(*n  verscliiedeusten  Aerzten  ganz  ver- 
schieden geschätzt  ist,  so  dass  liier  die  iniinni'rfaclistt'n  Controversen  bpstehen. 

In  dieser  Beziehung  kommt  zunächst  iu  Betracht  diu  Frage,  ob  bei  laug- 
danemden  Empyemen  aueserllehe  Fermyeriindemngen  des  Oberkiefers  sieh  naeh- 
WMwn  lassen  nnd  ob  diese  dia^ostiseh  verwerthbar  sind.  Wir  sehen  nntSrlich 
ab  von  ^rfwissen  SchwoIlunpri^zTiständen  an  der  Ausscnwaiid  des  Kiefei-s  Ixi  -u-nt- 
entzündlichen  Reizunjren  des  Periost  und  berüi  ksielitigen  nur  etwaige  Ausweitungen, 
Ausbuchtungen  und  Ektasien,  wie  sie  angeblich  an  den  verschiedenen  W&nden  des 
OberlElefers,  der  fadalen,  nasalen,  orbitalen  and  Ganmenwand  vorliommen.  Zibk 
und  mit  ihm  nmerdings  anefa  Zückkbkakdl  n.  A.  liaben  eine  Ektasie  der  facialen 
Wandung  in  ihren  Fällen  nicht  beobachten  können,  während  beispielsweise  SCHBFF 
in  den  Fällen  von  Empyema  Antri  dentalen  Ursprunges  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Ektasien  facialwärts  und  auch  am  Gaumen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Es  ergiebt  sieh  hier  dne  Differenz  in  den  Beobachtungen,  welehe  danmf  hinan* 
weisen  scheuity  dass  eine  besondere  Verwerthnngp  desselben  fttr  die  Diagnose 
nicht  gerade  angingig  ist.  laicht  viel  anders  liegen  die  Verhältnisse  an  den  aoderm 
Wänden  des  Sinus  rnaxtllarü  und  zumal  an  der  nasalen  Wand.  Bei  kleineren 
Ansammlungen  von  Eiter  in  dem  Antrum  findet,  wie  ZticRRRKANDh  es  aiiatuuu^^cb 
beobachtet  und  wie  man  es  klinisch  betätigen  kann,  keine  V'orwölbung  der  nasalen 
Kieferwand  statt;  nnr  bei  grifsseren  Exsndaten  sah  Zucksbkandl  die  nasale 
Kieferwand  Im  Bereiche  des  mittleren  Nasenganges  <::es)  hwulstfOrmig  ^^en  die 
Naseiih'Mile  vorgedränirt  und  Haetmann*)  konnte  bei  1  r  i  liinoskopischen  Uuter- 
SHphunj^  iu  der  Hälfte  seiner  Frille  diese  Vorwfdbnnp^  lico^iaetiten.  Auch  irh  konnte 
iu  einzciueu  Fällen  dieses  Symptom  nachweisen,  aber  bei  der  Incoustauz  des^elbeu 
nnd  bei  dem  Fehlen  in  einer  Zahl  von  PMIen  und  namentlich  solcher,  wo  die 
Diagnose  besonders  ersehwert  ist,  ist  fur  die  I  M  i  ^^niostik  nicht  viel  gewonnen  und 
wir  werden  nach  weiteren  Hilfsmitteln  Fnischau  halten  mtissen. 

F.  KArFMANN""')  glaul>te  ein  sttlches  in  dem  von  ihm  beschriebenen 
^lateralen  äehlcimhautwulst^  gel'uuden  zu  haben.  Dieser  Autor  versteht  darunter 
eine  langgestreckte  Hypertrophie,  welche  scheinbar  am  vorderen  absteigenden 
Kasendache  beginnend,  in  senkrechter  Achtung  nach  unten  bis  zum  Anheftnnga* 
rnndc  der  unteren  Musrliel  an  der  äusseren  Wand  des  mittleren  Nasenj^an^es 
herunterzieht,  und  ist  der  Meinung,  dass  diese  Hypertrophie  ein  sicheres  Zeichen 
des  Empyema  Antri  sei. 

Die  Bildung  des  Wnlstes  wttrde  herbeigeführt  durch  Ernfthmogs-  oad 
CircttlationsstOmngen  in  den  dem  Eiterherde  benachbarten  Schleimhantpartien  und 
es  mtlssten  irgend  welche  mechanische  Reize,  welche  ätiologisch  in  Frage  kommen 
könnten,  direet  ausgeschlossen  werden.  Diese  Auffassung  er.seheint,  wie  dies 
ZUCKKRSAXDL  bereits  auseinandersetzt,  durcliauä  vertehlt,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  klinischen  Beobachtnngcn  durchaus  nicht  zu  Gunsten  der  KACFMANH'schen 
Ansichten  verwerthet  werden  können.  Bei  den  verschiedensten  Kaaenaffectionen 
mit  Schwellung  der  Schltimhaut  an  den  Nasenmuscheln,  mit  Polypenbildnngei 
kommen  Hypertrophien  vor,  welche  bei  sicherem  .\assehlusse  jedes  Empyemn 
Antri  eine  gleiche  Beschaffenheit  zeigen,  wie  der  von  Kai  i«. Hann  angegebene 
Schleimhautwulst  und  weiterhin  fehlen  dieselben  trotz  des  sicheren  Bestehens 
eines  Empyems.  Bubobr*)  behauptet  einen  derartigen  Sehl^hautwulst  nie  gesehen 
au  liaben;  derselbe  kommt ,  falls  man  Gelegenheit  hat,  eine  grossere  Zahl  von 
Fällen  zu  beoliaeliten  ,  in  einigen  leicht  zur  Ansicht,  nur  kann  man  ihm  die^e 
diagnostische  Bedeutung  nicht  beilegen.  Dasselbe  gilt  von  gewissen  weiteren  Ver- 
änderungen in  der  Nasenhöhle,  welche  man  bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung 
findet   So  wichtig  dieselben  immerhin  sein  kennen  |  um  den  Arat  auf  gewisse 
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tiefer  gelegeiie  rr<M:cs8e  hiozuweiseo,  so  sind  sie  doch  immerhin  nur  von  ^mz 
nebenilelilidiem  Wertbe.  Wir  reeboeii  hierher  Polypenbildangen  in  der  Gegend 
des  Osiium  maaaÜar^y  Onuralationeii  am  Hiatus  »«mkmari»  oder  SohleioDhaiitr 
tebwelluugen  in  derselben  Beg;ioii,  auf  wdehe  Walb  die  Aofmerkaamlceit  eaX 
aeaerdings  wieder  hinlenkte. 

Ein  grosser  Werth  ist  bezüglich  der  Diagnuäo  beigelegt  worden  der 
Durchleoebtung  der  Kieferhöhle  und  maii  war  vielfach  der  Meiiivn^,  daes  man 
mit  Hilfe  derselben  im  Stande  fein  kOnne,  ein  eiteri|:ea  Exsudat  in  der  Kiefer- 
bOlile  in  erkennen,  indem  hierbei  die  erkrankte  Eüeferseite  dunkel  bleibt,  während 
die  srefunde  in  hellem  dtirclileucliteiulfii  Lichte  erscheint.  Als  weiteres  Hilfsmittel 
wurde  alsdann  von  Davii>s<)1in  noch  heran  gezogen  die  Durchleuchtung  deti  Auges 
auf  der  normalen  und  das  Dunkelbleiben  desselben  auf  der  kranken  Seite  und 
endlich  maehle  Bubobb  neuerdings  nodi  darauf  anfmerkeam,  daaa  beim  Eriglshen 
der  Durchleuchtungslampe  auf  der  gesunden  Seite  eine  subjective  Lichtemptindung 
im  Ati^e  eintrilt,  wUhreri<l  sie  auf  der  krunken  Seite  fehlt.  Das  Felilen  des  sub- 
jeetisen  Lichteindruckes  ist  fUr  Buä(fKK  ein  bedeutendes  Bymptom  für  das  Vor> 
baudeusein  eines  Kieferhöhlenempyems. 

leh  habe  berdts  an  wiederholten  Halen  schon  in  Debereinatimmnng  mit 
Anderen  auf  die  Fehlen juellcn  dieser  Methode  hingewiesen  und  möchte  an  dieser 
Stelle  iKM'hmals  hervorheben.  dasH  der  Durchleuchtung,'  eine  nur  geringfügige  He- 
dentnng  für  die  hier  in  Frage  stehende  Afleetion  und  deren  Erkennung  beizniefren  ist. 
Wir  haben  bereits  dargethan,  dass  die  anatomische  Conüguration  des  Kiefers  auf 
Beiden  Seiten  bei  demwlben  Individniun  so  erheblich  rersehieden  sein  kann^  dass 
daraas  allein  schon  bei  der  Darehlenchtonif  Abnormitftten  sich  ergeben  können,  welche 
zn  Trugschlüssen  Veranlassung  geben ;  Verdickungen  des  Periost,  des  Knochens  u.  s.w., 
Alles  dif«  sind  Dinge,  welche  ohne  Empyem  und  ohne  Flüssigkeitsansammlnn^ 
die  betreffende  Kieferseite  ebenso  dunkel  erscheinen  lassen  können,  wie  sie  die 
Dnrchlencbtung  des  Auges  verhindern;  auch  die  subjective  Lichtempfindung, 
reqieetive  das  Fehlen  derselben  bei  Emjnfema  AMri  hat  nach  den  von  mir  auf- 
genommenen Befunden  den  ihr  von  BuBGBB  und  Oazki.  bei^e^ehenen  Werth  nicht. 

Ich  mf^ehte  noch  erwähnen  die  Percussion  des  Oberkiefers,  welche  zur 
Di.igno^tik  herangezogen  wurde.  Dieselbe  wird  so  ausgeführt ,  dass  man  ein 
cylindrisches  Uolzstäbchen  mit  einem  Ende  au  den  harten  Gaumen  oberhalb  des 
«weiten  Hahlaahnes  ansetst  nnd  am  freien  Ende  desselben  mit  dem  Finger  per^ 
cutirt.  Link  ^)  will  gefunden  haben,  dass  bei  leerer  HighniortfhrHiIr  die  rereuii^^ion 
einen  vollen  nnd  hellen  S<  hrt!l  ^ri '1)1,  wiihrend  derselbe  bei  Anfüllung  der  Höhle 
mit  Flfissifi^keit  gedämpft  erscheint.  Die  Höhe  des  rercussionssehalles  soll  durch 
Vei^upieu  der  entsprechenden  Nasenhöhle  sich  nicht  ändern.  Dass  mit  Ililfe 
dieser  Methode  genauere  Resultate  kaum  erreiehbar  sind,  erglebt  sich  unter  den 
physikalisehen  Bedingungen  der  Percussion  schon  aus  gewissen  anatomis^en 
Varieliten ,  welche  hir  r  bestehen  kennen,  nnd  die  Fehlenjucllen  werden  sich 
natnrgeraüss  ii  tr  ))  weiterhin  vergrössern  bei  der  Ilesonanz  der  Nasenhöhle  durch 
etwaige  Veränderungen  der  Capacität  in  Folge  von  Verdickungen  und  Verdün- 
nungen der  SehlMmhaut  n.  s..f.  Es  ist  deshalb  auch  Idcht  verständlich,  weshalb 
die  meisten  Üntmueher  auf  die  Verwerthung  dieser  Methode  kmn  besonderes 
Gewicht  legen. 

Die  bisher  für  die  Erkennung  der  Oberkieferhöhlenempyerae  angewandten 
und  beschriubenen  Hilfsmittel  haben,  wie  wir  sehen,  uns  über  die  Wahrschoin- 
lidikettsdiagnose  kaum  hinweghelfe  kflnnen  nnd  wenn  auch  einaelne  Symptome 
von  i^ritaseiem  Werihe  an  sein  scheinen,  als  andere,  so  ist  doch  der  Nachweis 
des  Eiters  im  Antrnm  selbst  nnd  die  Provenienz  desselben  aus  dem  Antrum 
dnrrh  die  Anwendung  dieser  Methoden  keineswegs  presiehert.  Es  haben  deshalb 
iiAVha**}  und  nach  ihm  B.  Frakxkkl  ^)  den  Versuch  gemacht,  durch  eine  von 
ihnen  angegebene  Methode  die  Herkunft  des  Eiters  festzustellen.  In  der  richtigen 
YocMMsetsong',  dass,  wenn  Eiter  im  Antmn  Bighmori  sich  befindet,  derselbe  bei 
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Veränderungen  der  Körperstellung  und  des  Kopfes  aus  der  Höhle  ausflicken 
und  in  der  Nase  erscheinen  würde,  läaat  Bayer  den  Patienten,  dem  er  vorher 
die  natflriiehe  Oeffnmi^  des  Antnitne  mit  dem  Galvuokaiiter  erweiterte,  vor  der 
Untersuchung  die  Bauch-  oder  Seitenlage  einnehmen,  wibreod  B.  Fhaknkkl  den 
Pntjpnfen  den  Kopf  mit  dem  Scheitel  nach  nnten  h!lnt::en  und  die  g:esunde  Seite 
tiefer  iialten  lässt,  als  die  kranke.  Es  ist  klar,  dass  auf  diese  Weise  der  Kiter 
aus  der  Höhle  abflicssen  und  im  mittlerou  Naseugaug  erscheinen  wird.  Mau  wird 
also  snnSchBt  darttber  Sioherheit  gewinnen,  dam  flWhanpt  io  einer  der  Neben- 
höhlen eine  Eiterbildung  vorhanden  ist;  es  ist  nur  fraglich,  ob  bei  positivem 
Ausfalle  der  Untersuchung:  die  Eiterbildung  in  der  Kieferhnhle  sicher  erwiesen 
ist.  Von  den  «renannten  Autoren  und  von  vielen  Anderen,  so  auch  neuerdings 
von  BuECiEB  wird  dieser  Untersuchung  grosser  Werth  beigelegt,  da  angeblich 
beim  Stirnhöhlen-  nnd  Biebbeinempyem  das  Aosfliessen  des  Eiters  bei  veränderter 
Körper-  und  Kopfhaltnng^  nieht  eintritt  leh  kann  mich  diesen  Ansichten  nicht 
anschliessen ;  ich  fand  in  vielen  Fällen  von  Stirnhöhlen-  und  Sielibeiuzelleneite- 
rungen  bei  veränderten  Stellungen  des  Kopfes  das  nämliche  Symptom.  Nichts- 
destoweniger möchte  ich  demselben  doch  immerhin  eine  gewisse  Wichtigkeit  bei- 
legen, naxnentlieh  wenn  die  Eitenntnge  in  grosser  Menge  erseheint;  unter  diesen 
Verhiltninen  kann  derselbe  doch  nnr  ans  einer  grosseren  Hdhle,  der  OberkleferhOhle, 
kommen I  wenn  wir  nicht  annehmen  wollen,  dass  etwa  dnrch  hochgradige  Zer- 
Ktfirungeu  in  den  anderen  Theilen  des  Schädels  sich  grosse  Hohlräume  ptnblirt 
haben.  Wesentlich  unterstützend  wirkt  hier  noch  weiter  das  Wiedererscheinen 
von  eiterigen  Massen  im  Hiaiu»  »emüunaris  nach  vorheriger  sorgfältiger  Ent^ 
femnng  derselben.  Ob  man  dem  hier  seitweUig  anftretonden  pnlsirenden  liehtr 
reflexe,  auf  welchen  Schöller und  Walb'^)  iMSonders  hinweisen,  einen  dia- 
gnostischen Werth  beilegen  soll ,  möchte  ich  bezweifeln.  Reflexe  können  in  der 
Nasp  entstehen  flher.ill  da,  wo  das  Licht  von  FiHssigkeiteu  direct  nach  aussen 
reüectirt  wird ,  daher  beben  wir  dieseiljen  auch  bei  gewöhnlichen  schleimigen, 
nieht  eiterigen  Secreten  und  die  Pnlsation  kann  doeb  nnr  entstehen  dnreh  Fort- 
leitung der  Gcfässpulsation  anf  die  Flflssigkcit  selbst,  welclio,  wenn  sie  im  Htaius 
aemiliinnris  ers(  heint|  ebenso  aos  der  Bti^hOhlef  wie  aas  dem  Antrum  äigkmori 
entstammen  kann. 

Ein  KUckblick  anf  die  eben  gemachten  Mittheilun^ea  zeigt  um,  da^s 
die  Hilftmittel,  welche  fttr  die  Diagnose  der  Aotrttmempyeme  angegeben  sind,  fttr 
die  Sicherheit  der  Diagnose  nicht  flberall  ansreichen :  dabei  mnss  man  aber 

immerhin  anerkennen,  dasa  das  Zusammenfassr-n  aller  Symptome  einen  wesent- 
lichen Behelf  für  die  Erkennunji:  der  vorliegenden  Erkrankung:  abi,'iebt.  NVo  viele 
oder  eiuaelne  Symptome  ganz  fehlen,  sind  die  Schwierigkeiten  der  Diagnostik 
natnrgemXss  mehr  oder  weniger  erschwert;  es  giebt  F&ile,  in  denen  bei  dem 
Fehlen  all^  objecüv  naehwdisbaren  Befonde  eine  grosse  Reihe  von  subjectiven 
Beschwerden  auf  das  Bestehen  einer  Kieferhöhleneiterung  mit  Wahrscheinlichkeit 
hinweist,  olmo  dass  man  mit  den  nna:ef(lhrten  Methoden  die  Diagnose  zu  sichern 
im  Stande  wäre.  Bei  den  sogenannten  lati^nten  Empyämeu  ^-),  welche  dem  Arzte 
ebenso  viele  Schwierigkeiten  der  Erkennung,  wie  dem  Pattenten  Besehwerden 
breiten  können,  mttssen  wir  alsdann  noch  weitere  Hilfsmittel  heran  liehen  nnd 
hieran  gehört  in  erster  IJnie  die  Sondinnif;  der  Höhle  und  in  zweiter  Reihe  als 
siehwste  Mothoile  die  Probepunetion  mit  d»  r  i'rohedurchsptilnnqp  der  Höhle. 

Was  die  Sondirung  betriöt,  ho  ist  auf  Grund  genauer  anatomischer 
Untersuchungen  von  Zuckerk.\ndl  ,  Haktmaxx Haxsbkrg '*)  u.  A.  dieselbe 
an  der  Leiche  unter  sonst  normalen  Yerfalltnissen  in  einer  Reihe  von  FAllen 
ausführbar  und  dasselbe  gilt  für  die  üotersnchung  am  Lebenden  ;  aber  es  muss 
festfj-ehalten  werden,  dass  es  Fälle  jr^nug  giebt,  in  dem  ii  die  Einführung  dünnster 
Sonden  nieht  gelingt,  sei  es,  dass  dii-  Schlcimhatttfchwcllung  diesen  Act  vereitelt 
oder  dass  gewisse  anatomische  Conüguratiuneu  der  Oeffnung  selbst  und  der 
mittleren  Nasenmnsehel  n.  s.  w.  hinderlieh  im  Wege  sind.  Mit  Reeht  betont 
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Hajkk^*)?  tiass  man  hier,  Mie  tiberall,  iiidh  idunlisirrn  mass  und  dass  man  nicht 
alh-  Ffil!«'  nach  einer  Schablone  bcnrtheilen  dari".  In  den  F.llh  n ,  in  denen  die 
."MtDdirung  golingi,  beobachtet  man  beim  Bestehen  einea  Empyemes  in  den  meisten 
FiUen  nebeo  der  eingefdhites  8oBde  dm  Eiter  aut  4erH(Hile  burvwquellen,  bo 
dafis  man  Aber  die  Anwewoheit  deaielben  im  Antram  keinem  Zweifel  ausgeeetzt 
erscheint.  Nichtsdestoweniger  können  doch  noch  Irrthflmer  TOrkommen,  wie  sieh 
dies  um  Vitien  Krankheits^jeschichtfn  er«ripht,  und  so  bleibt  zur  absolutesten 
äieherstellun^  der  Diagnose  die  Probepunction  und  die  Probedurchspttluog  als 
die  einzig»te  und  sicherste  Methode  ftbrig.  Namentlich  ist  es  die  Verbindung: 
beider,  die  Panetion  mit  der  Dnrcbepfllangy  welehe  hier  die  Diagnose  sicbert,  und 
ist  anch  mit  Recht  neaerdings  wieder  von  Zisk  auf  die  nachfolgende  Probedurch- 
gpfÜfinL'  Im  sondere»  Gewicht  gele^  worden,  nachdem  sich  herausgestellt  hat.  d.iss 
die  i'robepuuctiüo  allein  mit  nachfolgender  Aspiration  trotz  des  VorhandenHeius 
von  Eiter  im  Antrum  nicht  immer  sichere  Resultate  giebt.  Ob  man  nun  zum 
Zwecke  der  Probepnoetion  die  natOrliebe  Oelfonng  der  HighmorsblMiIe  in  der 
Xas^  oder  die  nasale  Kieferhöhlenwand  im  nntcren  Xasengang,  oder  den  Procesau» 
afr^ofarfs,  oder  endlich  die  Fossa  rnvina  wühlt,  hängt  selbstverständlich  von 
der  Ki;;enart  der  Erkrankung  ab,  und  ich  glaube,  dass  sich  hier  nur  allgemeinere 
GruIidt^HU6e  aufstellen  lassen,  welche  jeder  Arzt  in  gebührender  Weise  wird  bo- 
rflcluicbtfgen  mtlasen,  und  ebenso  wird  die  Therapie  nach  genauen  cbirurgischen 
Indieatiuiicii  in  ihr  Reeht  zu  treten  liaben.  In  dieser  Beziehung  darf  ich  wohl 
noch  die  Bemerkung  nnsclilicssen ,  da«?s  die  Empjfpmp  Aidri  im  AUgemeiiien 
ao8$en>t  schwer  zur  Heilunj^  j^ehmgen  und  duss  Kccidive  nicht  gerade  selten  sind. 

Literatur:  ')  Ziem,  Leber  Bedcatung  und  Hehaadlung  der  Naaeneiterungen. 
MonatMohr.  f.  Ohreahk.  1886,  2  u.  ff.  —  *)  Zuckerkand!,  Normale  und  patholofHaeli« 
Anatomie  der  Nasenhöhle  und  ihrer  pnenmatisohcn  Anhänge.  Wien  1882  und  — 
')  Scheff,  üeber  das  Rnipyem  der  Highnidrnhuble  und  seinen  dentalen  Ursprung.  Wien 
1891.  —  Ilartiii  a  i  ij  .  Yerhandl.  d.  otiatrisehen  Scction  dout-sctier  Katnrfnticfaer  in  Cöln- 
jcvti  Deutgehe  ijied.  Wix htnschr.  1889,  Nr.  lü.  ')  I"'  K.iufmann.  üfber  eine  typisch© 
Form  \ou  Schleimhautgi-seliwulst  (lateraler  Schleimhiiutwulitj  an  dir  au&ü«ren  Nasenwand 
Hwiat».<«chr.  f.  Ohrenhk.  18*.H»,  pag.  13  Q.  ff.  ~  •)  Burger,  Kmpyem  der  Highmorshöhle . 
Sanml.  klin.  Vortr.  voa  R.  v.  Volk  m  ann.  1894.  III.  Heft  ül  der  4.  Serie.  —  ')  Link 
(Lemberg),  Wiener  med.  Wochenaclir.  1888.  Nr.  31.  —  *)  Bayer,  Tageblatt  der  59-  VcnKunm- 
lang  dent.scber  Naturforscher  und  Aerate.  1886.  —  *)  B.  Fränkel.  Berliner  klin.  Wochen- 
•ckrift.  1687.  Nr.  16.  —  SehöUer,  üeb«r  die  Anbohrung  der  UigknaorBhähle.  Inaog.- 
Dinert  Bonn  1885.  —  ")  Walb,  Erfahmngsn  anf  d«n  Gebiet«  der  Naaeno  nnd  Kacbeii» 
krankh' i(' II.  Ticnii  IS-^"^.  -  J.  JI  a  r  €  h  I  ,T  i  u  n  t  y  ,  De  l'fMfiji'in'  hifetit  t/e  l'antre  d'IIigh- 
mort.  Bordeaiu  1891.  —  ")  Hart  mann,  Ueber  Kmpyem  der  überkieferböhle.  Deutsche 
«Md  Woeheneehr.  1889»  Nr.  10.  —  **)HaBeberf,  Die  Sondirung  der  NebenkSblen  der  Neae. 
M'inatiwchr.  f.  Obrcnkk.  1890i  ptg.  3.  —  **)  Hajek,  LuyimcKrbinolOKisehe  MittlieilangeD. 
Wien  lb92.  pag.  57. 

Die  angefBlirteii  Literatnrtngaben  eretrecken  nch  nur  auf  die  im  Texte  besonders 

namhaft  gemachten  Autoren.  —  Kine  ansführlirhr^  T.itrr;if Tirznsamnunstrllnnc:  findet  licb  in 
der  sab  Nr.  12  angoftüirten  Arbeit  von  Jeanty,  anf  welche  wir  besonders  hinweisen. 

B.  Baginsky. 

Hippomane.  au  die  j^iftigste  aller  Enphorbiaceen  und  selbst  mIr  dat* 
giltigste  aller  tropischen  Gewächse  galt  in  frtlherer  Zeit  der  besonders  in  NVest- 
iadien  aehr  häufige  Mauchinellbanm,  Hippomane  Mancinella  L.  (Man- 
cintUa  venenata  Jum.).  Hau  sehrieb  sogar  den  Ansdttnstongen  des  Banmea 
aehädlieke  und  trultliclit'  Wirkung  zu,  ebenso  dem  davon  abtropfenden  Begen- 
wasser  «nd  den  Bachen  und  Quellen  ,  in  ilcnni  Nillie  Mjiticliinollbuumc  wnrhsen. 
Di«'  Irrigkeit  dieser  Angaben  itst  hchoii  diin  h  jAr(tri.\  und  KicoBi>M.MH.\N.\  dar- 
getban.  ')  Dagegen  besitzt  die  ganze  l'iiauze  wie  viele  andere  trupischc  Euphor> 
biaeeen  einen  aehärfen  Ifilcbaafl^  der  auf  den  Lippen,  der  Bf nndeehleimhant  und 
auch  auf  der  äusseren  Haut  Entzflndnng  und  Blasenbildung  hervorrufen  kann, 
wie  dies  Rici)Ri>-M Air ava  an  sirh  seihst  erfuhr.  Die  Richtigkeit  der  Angahe, 
da?»  I>eim  Abhauen  der  Bäume  der  zufällig  das  Gesicht  treffende  äaft  Schwellung: 
Eacydop.  Jahrbücher.  V.  -^ij 
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des  Gesichtes  hervorrufen  könne,  ist  darnach  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen,  während 
die  Angabe,  dass  der  Maneinellasaft  zum  Vergiften  von  Pfeilen  benutzt  worden 
sei,  kaum  Glanben  verdient,  da  der  eingetrocknete  Milchsaft  seine  Schärfe  ver- 
liert. Aus  demselben  Grunde  erscheint  die  Angabe,  dass  er  in  den  geheimen 
Giften  der  Neger  ein  wesentliches  Ingrediens  sei,  unzuverlässig.  Am  meisten  Be- 
deutung besitzen  die  unreifen  grünen,  später  gelben  Früchte,  die  wegen  ihrer 
Apfelform  den  Namen  Manzjinilla  (kleiner  Apfel)  erhalten  haben  und  zu  Ver- 
giftung von  Kindern  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  Veranlassung  werden.  In 
einem  1894  vorgekommenen  Falle  wurden  ausserordentlich  heftige  .Schmerzen  im 
Munde  und  im  Abdomen,  Schwellung  und  Blasenbildung  an  Lippen  und  Zunge, 
auch  an  der  Innenfläche  der  Hände.  Unvermögen  zu  schlucken  und  schwerer 
Collaps  beobachtet,  nach  dessen  Beseitigung  ein  vorübergehender  febriler  Zustand 
sich  entwickelte.-)  In  diesem  Falle  fehlten  Diarrhöen,  die  bei  Thierversuchen 
häufiger  vorkamen.  Die  Behandlung  erfordert  Excitantien ,  die  wegen  der  Ent- 
zündung in  Mund  und  Schlund  häufig  in  Klystieren  anzuwenden  sind.  Ausserdeno 
sind  Morphin  und  Demulcentia  am  Platze.  Die  in  Tropenländern  gebräuchlichen 
Gegenmittel  sind  zum  Theil  verwerfiich ,  wie  die  emetokathiirtisch  wirkenden 
Senn'na  NhanJirohae  (von  Fcuillea  cordifolin  L.).  Als  das  beste  Gegen- 
gift gilt  auf  Jaroaica  der  Saft  der  weissholzigen  Trompetenblume,  ßignonta 
Leticoxylon  L. 

Literatur:  ')  Husemann,  Toxikologie,  pag.  -141.  —  *)  Caddy,  "Poinoning 
btf  manchineal.   Lancet.        Dec.  1894,  pag.  1478.  Husemann. 

Hygiene  des  Essens  und  der  Verdauung.  Der  durch  die  Er- 
fahrungen des  täglichen  Lebens  belegte,  unzweifelhafte  Eintluss  des  Nervensystems, 
wie  auf  audere  Abscheidungen  von  Drüsen,  so  auch  auf  die  der  Verdauuugssäfte 
und  nicht  minder  auf  die  peristaltischen,  d.  h.  während  der  Verdauung  in  regel- 
mä-ssiger  Folge  von  oben  nach  unten  ablaufenden  Bewegungen  des  Darmcanals 
bildet  ein  vom  diätetisch-hygienischen  Standpunkte  für  die  Speiseaufuahme  höchst 
beachtenswerthes  Moment.  Die  vom  Hirn  zum  Verdauungsapparat  heruntersteigenden 
Nervenbahnen  sind  die  Wege,  auf  denen  die  geistigen  Erregungen  oder  Gemüths- 
bewegungen:  Zorn,  Aerger,  Schreck,  Aufregungen  jeder  Art,  zu  dem  Verdauungs- 
canal  gelangen  und  dort  ihre  subjectiv  als  Völle,  Druck  in  der  Her2grul)e,  so- 
wie schwerere  Bekömmlichkeit,  objertiv  als  Verlangsamung  der  Verdauung,  eventuell 
auch  als  vorzeitige  Ausstossung  des  Speisebreies,  bevor  dessen  Nährstoffe  voll- 
ständig verwerthet  sind,  sich  darstellenden  Störungen  hervorrufen.  Mit  Recht  sagt 
daher  G.  VoiT'):  „Bei  Aerger  und  Kummer  bekomnit  uns  das  Essen  nicht,  und 
wir  magern  dabei  ab:  .  .  .  wir  verdaiien  gewiss  anders  bei  Aussicht  in  eine  heitere 
Gegend  als  auf  Kerker- und  Klostermauern. Ja  erfahrene  und  gut  beobachtende 
Aerzte  behaupten  sogar,  dass  für  gewisse  Verdauungsstörungen,  die  als  nervöse 
Dyspepsie  bezeichnet  werden,  der  Anlass  zu  ihrer  Entstehung  in  psychischen 
Emotionen:  Aerger,  Schreck,  heftige  Aufregung,  zu  suchen  ist,  die  den  Betreffenden 
gerade  bei  einer  Mahlzeit  ülierfallcn  hal>en.  Daraus  ergiebt  sich  die  wichtige 
Regel,  nicht  eine  grössere  Mahlzeit  zu  l>egiunen,  bevor  die  Wogen  der  heftigsten 
Aufregung  sich  gelegt  und  eine  beruhigte  Stimmung  Platz  gegriffen  hat. 

Zur  Hygiene  des  Verhaltens  beim  Essen  selbst  übergehend,  ist  zunächst 
her\'orzuheben,  dass  langsames  Essen  von  wesentlichem  Vortheil  ist.  Ueber  jeden 
Zweifel  steht  die  Bedeutung  des  Kauens;  nur  bei  sorgfSiltigem,  einige  Zeit  in 
Anspruch  nehmendem  Kauen  kann  die  Durchtränkung  des  Gekauten  mit  dem 
Mundsafl.  die  sogenannte  Einspeichelung,  in  genügendem  I  nifange  erfolgen.  Ab- 
gesehen von  der  elicmisclien  Wirkung  des  Speichels  auf  das  Stärkemehl,  welche 
nur  noch  kurze  Zeit  lang  im  Magen  nachwirken  kann,  ist  die  Einspeichelung  für 
das  ßclilüpfrigm.ielieu  und  die  leichtere  Schlingfähigkeit  von  Bedeutung,  sowie 
auch  für  den  Ablauf  der  Magenverdauung.  Deshalb  soll  man  langsam  essen  und 
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die  Speisoo  gehörij?  zerkauen,  was  für  die  BekömniUchkeit  und  für  <1ie  Ausiiiltzmig 
von  IledeutUDg  ist.  WeuDgleicli  ein  gesunder  Magen  auch  derber  Consistentes  ver- 
tragen kann,  so  hat  doch  fUr  gewöhnlich  das  schnelle  Uiiuibsehlingen  der  Speisen 
rar  Folge,  du««  dieselben,  nngekant  in*grOea«ren  Stfleken  in  den  Magen  gelangend, 
dort  das  Gefühl  von  Druck,  unter  rmständen  auch  Schmerz  hervormfen  können. 
Wer  häutig  auf  Heisen  t,Mnothi;rt  ist.  seine  Mahlzeit  während  des  nur  weniire 
Minuten  dauernden  Aufenthalten  in  der  Bahnhofshalle  einzunehmen,  lernt  die  nach 
hastigem  Essen  eintretenden  Verdanungsbeeehwerden  kennen;  solche  VerfttOeBe, 
binlig  wiederholt,  werden  nicht  selten  der  Anläse  so  chronischen  Ifagen-  und 
Darinleiden. 

Man  hat  vi<'l  über  die  Frage  gCRtritten,  ob  nutn  neben  dt-ii  -ichiiii  ein 
reichliches  Vulunun  liefernden  Speisen  der  Hauptmahlzeit  noch  Fliissijres  zu  sich 
nehmen  soll,  und  wie  viel  Flüssigkeit  ohne  Schaden  für  die  Verdauung  g«  ütattet 
werden  kann.  Fest  steht  znnXchst,  dass  ein  Teller  (250 — 400  Gera.)  FlelschbrUhe 
als  Einleitung  zu  einem  grosseren  Mahl  zweckmässig  ist;  die  Wttns-  und  Genuss- 
stoffe  der  Fleischbrühe  rejren  die  Secretion  der  Verdauungssüfte  an  und  Iteiciten 
so  den  Magen-  und  Darim  nual  für  die  ihnen  obliegenden  V'errichtun::»  ii  in  ge- 
eigneter ^Yeise  vor.  Dauebeu  noch  eine  grössere  Menge,  wenn  auch  nur  Y4  t>*s 
Vs  Liter  FIflssigkdt  in  Form  von  Wasser  oder  Bier  au  sich  an  nehmen,  kann 
nicht  empfohlen  werden,  schon  wegen  der  Gefahr,  den  Magensaft  so  zu  verdünnen, 
dn?f;  seine  Verdauungsffihi^keit  dadurch  wesentlich  leidet.  Allenfalls  ist  kohlen- 
satires,  z.  B.  Selterfswnsst  r,  in  milssijrer  Men;::!-  ^-^tstattet,  scheint  doch  die  Kohlen- 
üiiure  einen  Heiz  für  die  Abscheiduag  des  Magensaftes^)  aluugeben.  D^egeu  ist 
ein  Glas  guten  Weins  an  empfehlen.  Der  Alkohol  in  geringen  Mengen  und  in 
nissiger  Ooncentratlon  seheint  auf  die  Abscheidung  des  Magensaftes  und  die 
Magenbewejrungen  eher  «rflnsfia:  zn  wirken,  pehr  fetten  Speisen  erweist  sich 

für  Viele,  dif  an  sicli  Ft  tt«-  nidit  ;rnt  vertragen  oder  danach  unter  \  enlauungs- 
beschwerden  zu  leiden  haben,  auch  eine  kleine  Menge  Alkohol  in  stärkerer  CoU' 
eratration,  z.  B.  ein  Gllischen  Cognac,  sehr  vortheilhaft. 

Von  nicht  geringer,  häutig  nicht  genug  gewürdigter  Bedeutung  ist  die 
Hygiene  der  Vcrflannnirszt'it.  «1.  h.  ein  zweckmässiges  Veilialtcn  nach  dem  Ksscn, 
inshe«iondere  nach  der  llau])inialilzeit.  Nach  jedem  grösspren  Mahl,  das  Befriedigung 
und  Sättigung  bringt,  fuhien  wir  uns  zunächst  abge^;pannt  und  arbeitsunlustig, 
nnd  um  so  stärker,  je  reichlicher  das  Mahl  gewesen,  am  stftrksten,  wenn  dabei 
üeberiadnng  des  Magens  stattgefunden  hat.  Es  fragt  sich  nun:  sollen  wir  nach 
dem  grösseren  Mahl  dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehenden  Hang  zum  Schlaf 
nach^rcbcn  oder  nur  sitzend  der  Körperruhe  pfle^^en  oder  sollen  wir  leichte 
Körperbewegungen  machen?  Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  selur  viele 
Menschen  schon  dnreh  mAssige  Körperbewegungen  in  nnmittelbarem  Anadiluss  an 
die  Hauptmahlzeit  angestrengt  nnd  von  aberatrömender  Hitze  geplagt  werden,  dasa 
sie  dagegen  ruhiges  Sitzen  als  ein  Behagen  empfinden,  bei  ruhigem  Verhalten  am 
wenigsten  unter  Verdaunnirsbeschwerden  leiden  und  dann  sehr  viel  eher  wieder 
frisch  und  arbeitsfähig  werden.  Dies  tritit  für  die  Mehrzahl  der  Erwachsenen  und 
hl  der  Blttthe  de«  Lebens  Stehenden  u.  Je^nfolls  lie>;t  kein  Grund  dazu  vor, 
mit  vollem  Magen  sieh  stark  zu  bew^en,  zumal  die  Bethätigung  der  Muskeln 
den  Blutstrom  zu  ihnen  und  von  dem  einer  reiehlichen  Blutdurchströmung  für 
seine  mci  hnnisehen  nnd  clicnitsehpn  l'roeesse  bedürftigen  Darmcanal  ableitet.  Für 
den  gesunden  Erwachsenen  bedarf  es  audercrseitö  nicht  des  Schlafes,  vorausgesetzt, 
dass  er  seinen  Magen  idcht  flberiaden  hat  Die  Kothwradigkdt  des  Schlafens 
nach  der  Hauptmahlzeit  liegt  allenfalls  fllr  Sltere,  schwärhliche,  sowie  fttr  zwar 
erwachsene  und  kräftige,  aber  magenleidende,  endlich  auch  für  nervöse  und  bleich- 
»üchti^TP  Individuen  vor:  sie  alle  werden  danaeh  von  Müdip-keit  übi-rraannt  und 
am  ehesten  wieder  frisch,  wenn  sie  kurze  Zeit,  ^2  höchstens  1  Stunde  vuUste 
KOrperruhe  ptlegen  können. 
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Ebenso  wie  körpmliehe  Arbeit  fällt  auch  j-oisti/^c  Thätig:keit  uucli  di  r 
Uauptmalilzeit  den  Meisten  schwer  (plenus  mnter  non  studet  libeiUerJ ;  während 
der  enton  Verdsnangostnnde  sott  nor  der  Darm  thttig  tt&a^  alle  anderen  Arbeits- 
oi^^e  soUem  möglichst  rahen.  Verstösse  gegen  diese  Regel  werden  leider  häufig 
genug  begangen  und  nicht  seltoi  mit  Ner?ositftt  and  chronischem  Nervenleiden 
(Neuraslhonie)  jrebügst. 

Dass  endlich  der  normale  Ablauf  der  Verdauung  nicht  dadurch  gestört 
werden  darf,  dass  die  Verdanungsorgane  und  grossen  Unterleibedrttaen  dnrch 
nnbeqnene  SteUnngwi  oder  haigpn  oder  dnreh  nnaweckmissige,  fest  ansitzende, 
den  Unterleib  zusammenschnürende  Kleidnngsstttcke  gedrückt  und  dadurch  die 
für  die  Function  der  Organe  so  wir)iti^«>  flotte  Blntdnrchströmnng  gehindert  oder 
gar  gestaut  wird,  bodarf  kaum  des,  lim  weises. 

Literatur:  *jC.  Voit.  Heriuana  a  Uundb.  d.  i'hvsiol.  18S1,  V.  l.Th.,  ^itg.  425-  — 
L.  Wolff.  Zeitwiv.  f.  kUa.  Med.  XIY,  Heft  3.  —  Ktikowics.  Yirehow't  Archiv.  CU,  paff. 360. 

I.  Münk. 

Hypalgesie,  Hyperalgesie ,  Hyphedonie,  Hyperhedonie,  s. 

Bmpfindnng,  pag.  84. 
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Incontinenz  (der  Blaae),  b.  Enuresis,  m.  121. 
Indicamirie,  s.  Ham,  pag.  257. 

InfibulSltiOn  (von  fibula  herzuleiten,  einem  Geräth,  mit  dem  die  alten 
Römer  die  Schauspi«'l«»r  an  dem  geschlechtlichen  rrnp-an^p  verhinderton,  um  ihre 
Stimme  lange  zu  erhalten)  ist  die  Bezeichnuug  für  ein  Operationsverfahreu  der  Ein- 
geborenen OstalHkag,  das  in  dneu  klbiftUehen  Vertdünas  des  Bebeideneingauge« 
bestebt  and  den  Zweck  hat»  die  Kenscbbeit  der  jangen  Hideben  bis  snr  Hdrat  an 
slehem,  vor  wt  leher  eine  entsprechende  Contraoperation  ausgeführt  wird.  Diese 
Unsitte  stammt  wahrscheinlich  aus  dem  Osten  her  und  scheint  dureh  die  Araber 
in  Afrika  eingefUhrt  worden  zu  sein  (Ploss).  Hcutigeu  Taget»  lindet  sich  diesellte 
hauptsächlich  bei  den  Völkerschaften  im  östlichen  Afrika,  von  den  liilkatarakteu 
anfwlrls  (bd  den  Nnbiem,  Bedsehas,  Gallas,  Somalis,  Harraifs  ete.)  verbreitet 

Nach  den  Obereinstimmenden  Schilderungen  von  Pknky,  Brehv,  Hast> 
3IA3rs,  Taxxer,  Cailliaup  und  anderer  Gewährsmänner  ist  der  Vorgang  der 
Infibulatiou  folgender:  Im  Alter  von  7 — 8  Jaliren  werden  die  inneren  Miidelien 
einem  alten  Weibe  zur  Operation  übergeben,  die  durch  eine  i  amilieufestlichkeit, 
an  der  die  Verwandten  nnd  Bekannten  weiblicben  Geachleehtes  geladen  werden, 
eingeleitet  wird.  In  ibrer  Gegenwart  wird  das  Opfer  auf  ein  Ruhebett  gelegt 
und  von  weiblichen  Assistenten  ;]rehalten.  Die  Operntenrin  schneidet  sodann  mit 
einem  stumpfen  Hasirmesser  ein  Stück  der  Klitoris  und  Nymphen  al),  wiihriMid 
dessen  die  Anwesenden,  um  das  Schreien  der.  Operirteu  zu  Ubertönen,  einen 
Heidenlirm  machm.  Naeh  der  BlntstUlung  wird  das  Junge  Hideben  anf  den 
Rücken  gelegt  und  seine  ausgestreckten  Beine  werden  Aber  den  Knieen  mit  einem 
Tiiche  fe^t  umwickelt.  So  bleibt  dasselbe  ruhig  liegen,  bis  eine  Verheilung  der 
W  iindr.inder  eingetreten  ist,  wn»  oft  bis  zu  40  Tagen  dauert.  Die  Somalis  ^^uehen 
die  Vereinigung  durch  Akaziendorne  anzustreben^  ein  eigentliches  \''oruähen  tiinlet 
indessen  nor  sehr  selten  statt  (BunKHASDr,  Werne,  Jocsskauub).  Vor  Beendigung 
der  Operation,  die  im  Gänsen  4 — 5  Minuten  dauert,  wird  ron  der  Matrone  in 
den  unteren  Thcil  der  Vagina  zwischen  die  blutenden  WundrSnder  ein  llolzstälv- 
chen  von  der  Dirke  eines  (J.Mnspfederkieh's  oder  auch  ein  solcher  bis  in  die 
Blase  hin«;ingeschuben,  um  bis  zur  \  ernarbuug  liegen  zu  bleiben  und  eine  Oeft- 
nnng  für  Urin  und  Menses  zu  erhalten.  —  Vor  der  Heirat  muss  sich  die  so 
Fibnlirte  einer  zweiten  Operation  unterwerfen.  Da  wegen  der  Narbeneontraetion 
und  der  gerin*ren  Ausdehnuugsfllhigkeit  der  Scheide  ein  Coitus  nicht  mOglieh  ist, 
.üo  werden  dii-  (ieselileditstheile  \ on  Netjem  duifli  einen  L;inp:s:f:ehnitt  jrespalten, 
und  dies  bis  zu  einer  solchen  Weite,  liuss  die  Furui  eine*  iiolzernen  oiler  tlirinerneu 
Phallus,  den  der  zukünftige  Gatte  seiner  Braut  nach  Maass  seines  eigenen  i'enis 
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in  der  Gr«»g»«*  unferti«reu  mul  übereeiideu  lasst ,  j^erade  in  die  nen  isreschaffene 
Oefinuiig  bineiupa^t.  üii:s«'r  bölzerue  Penis  bleibt  eiue  Reibe  von  Tagen  liegen, 
um  ein  WiedemtsamnieiiwachMik  za  TerhOten.  —  Mit  dieser  Operation  iflt  die 
Reihe  der  cbirargiselteil  Kingritfe  indessen  nocb  nicht  abgrcseblossen.  Boi  etwaiger 
G('l)Tirt  w(ir«l(*  die  nono  N;ulic  ein  Tlintlcrnis-;  für  da-  Durcfipassiren  des  F'ötus 
alffrehen.  Dalu-r  sclmeiiit  t  dif  Matrone  im  Aiii:<'nldick .  wu  das  Kind  ans  dena 
Becken  tritt ,  tief  in  die  grussen  Schamlippen  ein .  wobei  es  aucb  vorkommen 
soll,  dass  daa  Kind  gleichzeitig  todtltoh  verletzt  wird.  Nicht  miten  Iftsat  der 
Ehemann  nach  der  Entbindang  seiner  Frau  die  Wundrilnder  wu-th-r  anfrischen 
und  von  Neuem  vcmälien  latu-Ii  nach  jideni  frnu-ren  neneo  Wochenbett),  um  80 
einen  künstlichen  Jungfrauzustund  zu  bekommen. 

Wie  Vlohh  in  Erfahrung  bringen  konnte,  hat  dsiB  Intibuliren  keine 
weiteren  Nachtheile  znr  Folge,  aoegenommen ,  daas  die  Geborten  aehwerer  vor 
sieh  gehen,  wie  leicht  erklftrlich  iat.  Paxcbbi,  der  Gelegenheit  hatte,  ein«  In- 
fibulirtc  zu  untersuchen ,  eonstatirte  zunächst  den  Manfjel  des  Anfanges  des 
Spaltes  des  finfseron  Muttermundes.  Bei  genauerer  Inspection  sah  man  an  Stelle 
dieses  Spaltes  eine  linieoartige  ^'arbe,  unter  der  mau  mit  dem  Finger  die  Klitoris 
zwar  an  ihrer  Stelle,  aber  wenig  beweglieh,  fühlen  konnte,  obwohl  rie  anter  dem 
Gewebe  d<Hr  Narbe  fast  begraben  war.  Nnr  indem  man  die  anteren  Tbeile  er^ 
weiterte,  sah  man  bei  dem  Perineum  den  Schamknochen  jn  Form  eines  Spaltes, 
dessen  Ränder  von  der  Krone  der  kleinen,  in  gewis^scr  Art  mit  den  grossen  ver- 
scbmulzenen  Lippen  und  \  on  d»  r  scheide  gebildet  waren.  Jenseits  dieser  Art  von 
Kamm  oder  Krone  nach  innen  zu  hörte  plötzlich  das  schwache  Colorit  auf  nnd 
begann  das  Rosige  des  Schleimes  des  Schamtheiles. 

Literatnr:  Ploss,  Das  Weib.  LeiprAfi  \S^ö,  I,  paj:.  —  Ploss,  Zeitsdir 
f.  EtlmoU  1Ö71.  III»  psf.  381.  (KrsU-  ausfilhrliche  UarsteUoDg  des  Tlicma»  )  —  Peney,  Boll, 
de  la  Soc.  d«  G*ogT.  Äri«  isj;»,  XVII,  pag.  339.  —  Brehm,  RciseAkizzen  ans  Nordost- 
afrika.  Jena  lsS.=),  I,  pag.  lÜH.  —  Hartmann.  Zeitschr.  1".  allsr.  Erdk.  N.  F.  XU.  pa-  20.^ 
— -  Tonner,  Laacet.  iät>7,  II.  pag.  it)5.  —  Joujiseaome,  Revue  d'anthropol.  IgöU,  XVIU, 
pafT.  B75.  —  Paneeri,  Arebivio  per  ranlropol.  ete.  1873.  III,  pag.  353  ;  auch  Ifante- 
pur. GcschlechtMV' r}i;i!f(ii>-<.'  .  t.-.  .T.-iia  p:i_'.  ]  \'^.       Bordier,  iJts  mutilaticn» 

^thniqui«.  Aiual.  de  l'Enscign.  aap.  de  Grenuble.  Juin  0.  Busch  an. 

ISOmaltOSe,  s.  Harn,  pag.  257. 
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KäSOVergiflung.  BekannÜIch  verlftiift  die  KiBeTdrgiftuD^  in  der  Regel 
unter  dem  Bilde  der  Cholera  noHras  und  Ist  dnrehave  ihnllch  der  intestiiuilen 

Form  der  Fleisch-  und  Fisclivcrg-iftung.  Nachdem  in  den  letzten  Jnhren  ver- 
jifJnpilene  Intt-xicatifttisfälle  beobachtet  worden  «iml .  in  denen  der  Gen«'?«  von 
Fieif-eli-  und  Fischeonserven  uebeo  Erbreclicu  uud  Diarrhoen  auch  Accommodations- 
störungen  herrorrief,  sind  jetzt  aneh  Kisefergiftniig  Störungen  des  Sehver* 
mflgens  bei  einer  in  Creglingen  (Wttrttembei^)  vorgekommenen  interessanten 
Massen vergifluug  constatirt,  die  wohl  ohne  Zweifel  als  AccommodationsstÖruugen 
aufzufassen  sind ,  wenn  sie  auch  nls  IlernJifsetznng  der  Seli-^cliHrfe  liezclchnet 
weiden.  In  einem  Falle  bestand  neben  der  Öehstörung  aucii  Ttubin  und  Conjunc- 
tivitis. Zar  ErkUümn;  dieses  Pkftnomens,  das  symptonmtologiscli  einen  Ueber- 
gang  zu  der  russisehen  Salsfiseh-  nnd  Wnrstvergiftnng  bildet,  ist  bestimmt  die 
eigenthflmliche  Bereitungsweise  des  sauren  Käses  heranzuziehen,  iiisofenie  diese 
auf  dem  Zustandekommen  vftn  Zersetznnjr  n  n  te r  A  bs  e h  1  n s  s  der  Luft  beruht. 
Unter  dem  Namen  „Saurer  Käs,  iiaucrn-  oder  Hauskas"  wird  im  Hohenlohe- 
»cben  nnd  im  benachbarten  bayerisehen  Unterfranken  haaptsüchlich  im  Sommer 
beiaabe  in  jeder  Familie  Kftse  in  der  Weise  zubereitet,  dass  der  geeatzeae  Qoark 
der  sauren  Milch,  nachdem  er  ztierst  in  ein  Säckehen,  bei  weniger  sensiblen 
l.enten  auch  in  einen  alten  .Strumpf  ;rt'Vir:>eht  wnA  in  diesem  einige  Tajre,  bis 
das  Ubergehüssige  Wasser  abgetropft  ist,  aufgeiiäugt  war,  ao  einem  Orte,  wo  die 
Lnfl  keinen  Zutritt  hat,  in  einen  zugedeckten  Topf,  einer  Schublade  oder  mit 
Vorliebe  in  den  Strofasack  des  Himmelbettes  gebracht  wird,  bis  er  den  dgen- 
thttmlieben  srhurfen  Geruch  und  Geschmack  erlangt  hat.  Uebrigcns  sind  in  der 
Gegend  von  Oeglingen  unter  DiarHiiM-n  luid  Erbrf  (  hen  verlanfende  Erkrankungen 
durch  den  Genuas  dieses  sauren  Käses  nicht  aeltiu.  ^) 

Die  neueste  Wflrttemberger  Käsevergiftung  hat  aber  auch  einen  Ueber* 
gang  zu  der  sog^annten  typhösen  Form  der  Fleisehvergiftung  in  einem  Falle 
geliefert,  in  welchem  sieh  nach  Ablauf  der  choleriformen  Periode  ein  mit  einem 
schweren  Typhus  nahe  verwandter,  jedoch  davon  tlurrh  das  Fehlen  der  Milz- 
sehwellung  und  der  Koseula,  sowie  durch  das  völlig  atypische  Fieber  ver- 
schiedener Symptomencomplex  cutwickelte.  Dieser  verlief  mit  täglich  6 — 8  düun- 
flOssigen,  zum  Tb^l  erbsenfarb^en  Stflblen,  heftigen,  manchmal  fwribunden 
Delirien,  abwechselnd  mit  fucula  int  er  voll  a ,  in  denen  die  Pjitientin  sich  über 
heftige  Schmerzen  in  den  üi  iii«  n  und  Kratzen  im  Hal^^e  beklagte,  bei  rus^i^em 
IJelag  der  Zunge,  zahlreichen  L'lcerationen  an  dieser  und  an  der  Mundschleimhaut, 
SehnenhUpfeo ,  Muskclzuckungen  und  tiefgehenden  G<^schwUren  mit  ausgedehnter 
Eiterbildung  in  der  Kreazbeingegend  und  Ober  den  Trocbantereo.  Derselbe  Fall  giebt 
aiK  h  eint  Kisher  für  die  Kiiscvergiftung  nicht  bekannte  Folgekrankheit  ,  iml« m 
sich  am  14.  Tage  beiderseits  in  der  Nähe  des  unteren  Homhantrandes  ein  Ue- 
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schwUr  bildete  und  4  T&ge  später  rapides  Hypopiuu  eutätand,  worau  sieb  Perforation 
und  Neknwe  der  Cornea,  Panophthalmie  and  beiderseitige  FkthutiB  huUn  «chlos«. 

Es  ist  nicht  klar,  ob  es  eich  um  ein  Exsiccationsg^eschwflr  Oder  mn  KOTatomalacie 
handelt,  wie  sie  briin  Typhus  und  schweren  Krnflbriinjrsstörungen  vorkommt.-) 

In  Bezug:  auf  chemische  Arheit<»n  (lh»'r  K.'i>t'^ift  ist  zu  bemerken  .  <lass 
LiüriEBB£  aus  einem  alten  Schufküt^e,  dessen  (ieuusg  bei  mehreren  Fersoneu  zu 
intensiven  gastriselien  Eracbdnungen  geführt  hatte,  eine  dnreh  Kopferoxyd  in 
der  Kälte  fallbare,  farblose,  intensiv  bitter  schmeckende  Ba8<\  drren  Salse  ItrystalU- 
siren,  und  wt-lclu-r  dif  Fonnrl  <'],,  11^4 1*^0«  zuzukommen  sclicint,  pTwnnn«*n  hat. 
IJei  interner  \'i'ral»n  i("hunir  rief  sie  bei  Me(»rschweincheu  Diarrliue  liervor,  wah- 
rend intraven«>se  lujectiuu  des  salzsauren  Salzes  Störungen  nicht  bewirkte.  Iseuridin 
fand  sich  in  dem  giftigen  Klee  niclit.  *)  Jedenfalls  zeigt  diese  Dntersvchung, 
das«  man  bd  dieser  Intoxication  sieh  nicht  mehr  mit  dem  VAUOHAN'schen  Tyro- 
toxikon  als  giftigem  Princip  begnügen  will,  da  diese  Snbstans  wohl  Icaom  als 
ein  einheitlicher  Körper  betrachtet  wenkn  kann. 

Literatur:  ')  Pfläger,  Ueber  Käsvergittuog,  sipcciell  über  ei  neu  Fall  mit  Aus- 
«rang  in  Erblindang.  Wflrtteraberiirer  Aretl.  OomspondrasM.  ISM.  Nr.  19.  —  *)  Kftfligsfcofer. 

Epikritiscbe»  zu  dem  Pfläjfer'«i.hi  n  F;il1r-  vmi  Kascvoriiiftinifr  Eh^n  la,  Nr.  22.  —  ')  Le- 
pi«rre,  Analyse  d'un  /romage  avuni;  extractwn  d'une  ptoma'ine  tiouveUe.  Comjtt.  read. 
1894,  T,  na  Nr.  9.  pa«.  476.  Husemann. 

Katalepsie  wini  eine  eigenthUmliche,  plötzlich  einsetzende  und  in  An- 
l^lllen  auftretende,  qualitative  Veränderung  im  Gebiete  des  motorischen  Nerven- 
systmns  benannt.  Synonyme  sind  Morbus  üUonÜM  (Crlsus),  Synoehns  und  Eltlipsie; 
Catalepsie  zu  schreiben,  ist  falseh,  weil  das  Wort  grieehisehen  Ursprungs  ist 

Die  Aeliologie  der  Katalepsie  ist  unaufgeklärt.  Die  Mehrzahl  der  gegen- 
wärtigen Kliniker  betrachtet  diesen  Zustand  nicht  als  Morbus  sui  geueris,  sondern 
als  Symptom.  Ohne  Zweifel  kann  man  Katalepsie  relativ  am  hAufigsten  bei  den 
versehiedeiMten  Erkrnnkungen  als  besondere  Erscheinung  beobachten,  so  bei 
schweren  Formen  der  Mel.int  hulic.  ;,'(;legentlich  der  prnj^res^iven  Paralyse,  bei 
M('nin«ritis.  im  apojdektisrlicii  Koma  und  vor  Allem  bei  Hysterie.  D<  r  livsterischen 
Kalalep!iie  steht  die  hypnotische  selir  nahe;  Chaecut^)  vermochte  den  iciuargischen 
Znstand  liypnotisirter  s.  B.  dadnreh  in  einen  kataleptiselien  an  verwandeln,  daas 
er  die  vorher  geschlossenen  Angen  öffnete,  und  dann  konnte  er  die  Bedeutung  der 
kataleptischcn  Situation  dem  Individuum  suggeriren,  so  dass  dio  Oesichtszüire  den 
dazu  passenden  Ausdruck  annahmen,  z.  B.  bei  p-'^ftltotcn  Hiuulen  den  Aundruck 
eines  Ik'tenden.  Aber  es  giebt  Fälle,  in  welchen  sieh  durchaus  keine  pathologische 
Grundlage,  auf  der  sich  der  kataleptisehe  Znstand  hstte  entwickeln  können,  er* 
weisen  ISsst,  und  die  ungeswnngenste  Erklärung  derselbe»!  ist  doeh  die  Annahme 
einer  genuinen  Katalepsir .  Ii  Ii  habe  selbst  einen  derartigen  Fall  bei  einem  1 1jährigen 
Mftdcli«>n  erlebt  und  l)C8rhrieben.  *  handelte  sirh  tim  ein  hU  i]n\\'m  absolut 

gesundes,  in  der  k<Vrperliohen  und  geistigen  Eniwicklung  das  Durchscbnitt'Jniass 
erreichendes  Kind,  da»  plötzlich  während  eines  Spazierganges  an  einem  Sommer» 
tage  von  der  Erkrankung  befallen  wurde;  Gelegenheitsursaclie  war  du  heftiger 
Sehreck.  Ich  habe  die  Vermuthung  gehabt,  dass  bei  der  EIntstehuttg  dieser 
genuinen  Katalt  psio  nintdrtit  ksi  ln\  ankuniren  im  < 'cutralnervensystem .  vi.  lleicht 
gar  dadurch  erzeugte  capillare  lilutungen,  welche  einzelne  Ganglienzellen  oder 
Associationsfasern  zeitweise  ausser  Thätigkeit  setzen,  eine  Rolle  spielen  möchten. 
Dass  man  solche  Fälle,  wie  Strümpell*)  meint,  wenn  nicht  als  hysterisch,  so  doeh 
als  epileptisch  ausehen  müsse,  ist  so  lange  eine  ebenso  willkürliclte,  aber  gewiss 
gezwuncrrnere  Erklärnnir  wir  die  Annahme  eines  M<>i1mis  >ni  Lrem  ris,  ninn  nicht 
Sonstige  unzweideutii:»'  (•(uU'jdischf  Kischeinungen  in  ciiifin  i:r_^(  hfm'n  l'allc  \  ortin«i<'t. 

Ganz  vereinzelt  scheinen  Beobachtungen  auf  Malta  zu  sein,  nach  denen 
Katalepsie  im  Gefolge  von  Inflnensa  auftrat;  Ixglott^^  spricht  von  mehreren 
Fällen  und  beschreibt  kurz  einen  bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  am  5.  Januar 
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1890  an  Infloenxa  heftig  erkrankte  nnd,  ais  sie  nach  4  Tagen  das  Bett  gesund, 

aber  noch  schwacli  vt  rlassnii  hatte,  (niien  typischen  Anfall  von  Katalepsie  bekam. 
Ob  es  sich  um  hysttrische  Katalepsie  (irihf'i  li;iiid«'lt«- .  ist  aus  der  kurzen  Mit- 
theilung niclit  ♦'i'siclitlieh,  ab<*r  viflleiclit  aus  der  Tiiernpic  (Asa  foetida)  und  (lern 
vereinzelten  Auiaii,  tlem  keine  neuen  luigten,  zu  vermutheu.  An  eine  Wirkung  des 
Infhiensabacinns  su  denken,  bat  man  wohl  kanm  ein  Kecht. 

Von  den  Symptomen  der  Katalepsie  ist  das  hervorragendste  die  FUxi- 
bilttas  cerea;  (Irtrmitcr  versteht  man  die  F>i]-o  dt  s  Verlustt  s  der  Willensherrscli.ift 
tlber  die  qtif rn:('stn  iften  Muskeln.  Mnn  kann  vor  Allem  *len  Kxti'emitäten  jede 
beliebige  Stellung,  und  wäre  es  die  abenteuerlichste  und  widernatürlichste,  gebenj 
sie  Terharren,  so  lange  der  kataleptisehe  Znstand  herrscht,  nnbewegiieb  darin. 
Wird  der  Kranke  z.  B.  auf  den  Bettrand  mit  flbergesehlai^enen  Reinen  nnd 
gefalteten  nnd  halberhobenen  Händen  gesetzt,  so  bkiltt  er  auch  ohne  SttUze  in 
dieser  Lage  und  ermüdet  nicht:  hebt  man  den  im  l^Ubotren  <relietip:t(  ii  Arm  im 
Schultergeleuk ,  so  bleibt  er  wie  festgebannt  in  jedem  beliebigen  Winkel  zum 
Rumpfe  starr  nnd  unbeweglich  in  der  Laft  hängen.  Bewegt  man  vier  Finger  einer 
Hand  snr  Fanst  nnd  streekt  den  Mittelfinger  bis  sam  gestreckten  Winkel,  was 
im  normalen  Znstande  gar  nicht  leicht  gelingt,  so  bchiUt  der  Kataleptisehe  diese 
schwierige  Fin;:ergtelluntr,  bis  sich  der  Zn«tnnd  verliert,  oder  bis  ein  Anderer  sie 
nach  seiner  Willktir  verändert,  iüue.  Die  öteiuschuittlage  bewahrt  der  Kranke 
ohne  Beinsttttsen  und  Assistenten,  ohne  su  sneken.  Das  sind  so  eigenthttmliehe 
und  Uberrasehende  Bilder,  dass  davon  die  ganze  Syroptomatolo^e  der  Katalepsie 
beherrscht  wird.  Aber  als  zweites  charakteristisches  Symptom  kommt  das  anfalls- 
weise Auftreten  dieses  Znstandes  hinzu.  I'lötzlich  bef;Ult  den  Gesunden  oder,  wie 
erwähnt,  schon  anderweitig  Erkrankten  mit  gänzlichem  oder  theilweisem  Verlust 
des  Bewnsstseins  diese  FUx&ifttas  cerea;  nach  kOrzerer  oder  längerer  Daner 
ISst  rieh  allmülig  die  Starre,  das  Bewuestseln  kehrt  wieder,  die  Erinnerung  ist 
getrflbt  oder  erloschen,  und  der  Patient,  der  erstaunt  den  Arzt  bei  sich  sieht,  er- 
freut sich  eines  Befindens,  das  kaum  noch  Spuren  des  Vorausgegangenen  trägt, 
bis  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieses  Intervalls  ein  neuer  Anfall  mit 
gleichen  Erscheinuiigeu  endet.  Bei  meiner  Krauken  erschieu  jeder  Anfall  wie  das 
Hiniaturbild  des  vorhergehenden.  Die  Anaahl  dieser  Anflille  Ist  natttrlieh  sdiwankend; 
ich  beobachtete  im  Ansehlnss  an  den  ersten  Anfall,  welcher  25  Stunden  währte,  nach 
etwa  24  Stunden  Taiise  einen  zweiten  voü  .,  Sfiunlen  Dauer,  dann  nach  etwa 
14  Stunden  Pause  einen  dritten  von  IV  3  .Stunden  Dauer,  dann  nach  etwa  5  Stunden 
Pause  einen  vierten  von  fast  gleicher  Dauer  und  endlich  nach  fast  24&tUndiger  Pause 
einen  fünften  und  letzten  von  etwa  1  Stunde  Dauer.  Im  ersten  Intervall  war  die 
Patientin  schlaftrunken  und  die  Bewegungen  waren  schwerfällig;  diese  Schwer- 
fälligkeit, vor  Altem  in  den  Armen,  wenic'er  in  den  Beinen,  bestand  auch  nach 
dem  zweiten  Aufall  noch;  am  laugsteii  al>er  widerstrebte,  wie  auch  Andere  bemerkt 
haben,  die  Sprachmuscuhitur,  dem  Willen  zu  gehorchen,  so  dass  die  Sprache  anfangs 
lAgemd,  dann  noch  lange  monoton  war  und  anfange  schwierige  Wortbildungen 
misslangen.  längere  Antworten  rasch  ermüdeten. 

Die  KörpiTtemperatur  kann  w-ilnend  des  Anfall«,  wip  in  meinem  Falle, 
massig  erli<»hl  odi-r  nniirekehrt,  wie  Ei  Lt-XHi  ur; '  >  erwiihut,  etwas  herabgesetzt  f*ein. 
Sehr  auffallige  Begleiterscheinungen  des  Anfalls  sind  vasomotorische  Störungen; 
dazu  zähle  ich  Tttdulation  der  Halsvenen  und  sichtbaren  Carotidenpuls,  sowie  den 
jeden  Anfall  begleitenden  Sch weissau sbrucli,  der  nach  meiner  Beobachtung  ganz 
besonders  stark  die  Muiidi)artie  betraf. 

Der  Patellarreiiex  war  bei  m»  iner  Kranken  deutlieh  eihrdit  und  blieb  es 
in  den  drei  ersten  Krankheitstagen:  Fussclouus  konnte  ich  nicht  erzielen.  EiXES- 
BUBO  berichtet  dagegen,  dass  die  Reflexerregbarkeit  der  Kataleptischen  nicht  er« 
höht,  sondern  häutig  se»gar  vermindert  oder  aufgeholH-n  wäre  und  begründet 
damit  seinen  Zweifel  an  der  Retle\lhe..i  ir .  ucblie  da<  raerkwflrdiiist»-  Symptom 
der  Katalepsie,  die  FlexiöäUas  cerea,  aus  reilcctorischeu  Muskelcontractiuuen  erklärt. 
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Von  ErscUeijiuDgen  seiteus  anderer  Organe  wäre  die  Glykosnrie  zu  er> 
wSbnen,  welche  ich  bei  Cnteraucbnoi^  des  durch  Katbeter  entleerten  Urins  am 
eivten  KrankheiUtage  feststellte  und  zuletzt  am  fünften  Tage  fand.  Gerade  des- 
halb plnuhte  ich  au  t  inc  Läsion  des  Bnlhiis  luul  dt^s  l'ndcii.-;  t](s  viiTte-ii  VtMi*rik«'ls. 
v  i(-  ich  -^ic  bereits  als  vermuthete  ätiologische  (irundluge  der  Katalepsie  er>^  uhute, 
denken  /.u  dürfen. 

Harn-  und  Stnbtentleemn^  können  an£;ehallea  sein. 

Die  r>i;ii:nose  ist  stets  leicht  zu  stellen:  die  FUxibi'h'tas  cerea  der 
uillkfirlichon  Muskeln  und  dn-  Aiiftrpton  mit  eiiifiu  plot/.lifhen  Anfall  weisen  stets 
auf  Katalepsie  hin,  wrü  beides  keinem  anderen  Kr;inkheitsbiide  eipenthnmlich  ist. 
Schwieriger  ist  die  Entsclieidung,  oh  es  sich  um  einen  genuinen  Fall  handelt 
oder  nm  die  besondere  Eracbeinnng  einer  anderweitigen  Erkrankung.  In  erster 
Linie  wird  man  an  eine  Aeasserong  der  Hysterie  denken  müssen,  sodann  aber 
(Jehirnafl'ectionen,  beziehungsweise  Psj'cliosen,  al.-^u  Apoplexie,  Meningitis,  Cerebral' 
tamor,  Melancholie,  Paralyse  u.  s.  w.  in  das  Bereich  der  ErwJitrunsr  ziche»i. 

IJiea  ist  vor  Allem  für  die  Prognose  des  einzelnen  Falles  von  grösster 
Wichtigkeit.  Denn  es  ist  klar,  daas  Überall,  wo  ein  anderes  Leiden  m  Gmnde 
liegt,  die  Aussiebten  für  den  Verlauf  des  schliesslichen  Ausgangs  von  diesem 
Grundleiden  abhängen.  Die  symptomatische  Katalepsie  ist  an  und  für  sich  keine 
besorgnisservvcckende  Erscheintmg.  Absolut  günstig  ist  wohl  die  Prognose  imnery 
wenn  es  sich  um  genuine  Katalepsie  handelt. 

Auf  das  Grundleiden  wird  sich  auch  der  pathologische  Befund 
auf  dem  Beeirtiscbe  wesentlieh  beziehen.  Ob  die  Katalepsie  an  sich,  also  auch  die 
genuine  Form,  anatomische  Ver.*inderungcn  setzt,  ist  eine  ungelöste  Frage.  Sollte 
der  Zufall  einiDfil  die  Section  einer  T'er-^rin  im  Zustande  der  K.italensie  p  statten, 
8u  Wären  mit  Hingeht  auf  die  von  Anderen  und  von  mir  festgestellte  stärkt*  Be- 
theiligung der  Bprachmuäculatur,  deren  Centraiorgan  ja  der  Hypoglossuskern  ist, 
mit  Rfleksieht  auf  die  vasomotorischen  BtOrungen,  auf  die  in  meinem  Falle  er^ 
wiesenc  Olykosurie  und  auf  die  ReHextheorie  zur  Krkliirung  der  FUxibilitaft  cereOf 
welche  vielleicht  durch  eine  Stftrung  im  Bezirke  des  SKTsriiKXow'geheii  Reflex- 
hemmimg^centniin**  sich  besrrtJnden  Messe,  besonders  die  Rmiten^^rube  und  der  Bulbus 
sorgfältig  nach  Verandenuigtn  zu  durchsuchen.  Aber  auch  der  Grosshirnrinde 
wire  in  Erinnerung  der  BewnsstseinsstOrungen  Kataleptiscber  Beachtung  su  schenken. 

Eine  Therapie  der  Katalepsie  glebt  es  nicht.  Die  symptomatische  wird 
man  nach  denselben  Regeln,  nach  denen  das  Grnndkiden  bi'handelt  wird,  einrichten, 
also  mit  Antihv^teriei«!  u.  A.  m.  Im  kataleptiscdu  ii  Insult  wird  nuin  alle  Reize  von 
den  Krauken  fernhalten  und  die  Angehörigen  durch  Hinweis  auf  die  günstige 
Prognose,  so  lange  das  Gmndleiden  wne  solche  ennd^ieht,  beruhigen.  Ham- 
und  Stahlentleerongen  sind,  wenn  sie  nicht  spontan  erfolgen,  kttnatlich  herbei- 
zuführen ;  für  NahrungseinHössung  ist  zu  sorgen ,  wenn  sich  der  Anfall  über 
längere  Zeit  an«idehnt.  Nach  Ablauf  der  ir(!nuinen  Katalepsie  ist  es  gewifs  nützlich, 
auf  diiitetischera  Wege  das  gesammtc  Nervensystem  zu  kräftigen.  Ob  durch  D&r- 
rdehung  von  Brom  der  Verlauf  gemindert  und  die  Zahl  der  AnfUle  herabgesetct 
werden  kann,  ist  nicht  bewiesen. 

Literatur    'i  Kulenburp.  v.  Zieinssen's  Handb.  d.  spec  P;itti.il  u.  Therapie  1877, 
^*  pag- 387—402  (mit  Aiigab«n  aber  die  altere  Literatur).  —     Strümpell,  Krank- 
bciten  d«s Nerreasystens.  3. Aufl.  (1886)  ond  folgeude.  —  ^)  6.  F.  Inf  lott,  Brit.  m«d.  Joom. 
vum  12.  April  1890.  —     Richard  Landau,  Ein  Fall  Toa  Katalepsie.  Wiener  med.  Preue. 
IbH  Nr  Eichard  Landau. 

KeilbSinhÖhle.  Erkrankungen  derselben.  Empyem*  Die  Erknui- 
kungen  der  Krillirinhöhle  hahtn  zugleich  mit  den  Erkrariknnsren  der  übrigen 
Nebenh<diltn  der  N.if^e  in  letzterer  Zeit  mehr  Berücksichtigung  gefunden  und 
namentlich  sind  auch  ihre  Beziehungen  lu  Erkrankungen  des  Auges  durch  eine 
Reihe  von  Arbeiten,  von  denen  wir  besonders  die  systematische  Darstellung  von 
Besoer  und  Tyrman  erwähnen,  besonders  hervorgehoben  werden.    Von  den 
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Waiulungen  der  Kt  ilhcinliolilt'  h-iKcn  wir  bi-sontlers  die  vordere  zu  bt  riicksiclitip'f'n. 
Abgcbt  lien  von  tiiauehen  Vuncuicn,  welche  hier  vorkoiuraen  und  aui'  wcklie 
Zuck  KHK  AXDL  de«  Genaueren  hiDweUti  befindet  sieh  hier  die  AnsmfindniigBöffnnn^ 
in  die  Nasenhöhle,  und  zwar  in  einer  verticnl  trrstellten  Furche,  Sulcus  sphnw- 
rthinoühtUs ,  wclclu«  iiacli  (»Inn  Vnil  (lfm  l)»ciie  der  Nasciiliölili^  Krj^rcuzt  ist  und 
nach  unten  ge^ri  ii  die  (')ioane  tltlirt.  Im  All;rcn)einen  i>t  das  Faramen  /»phenot- 
da/e  erheblich  kleiner  als  die  Lücke  in  der  knöchernen  Wand,  da  die  SehieiiDbaut 
klnppennrtig:  sicli  vorlegt.  Von  der  Nisenböhle  nnlersncht,  befindet  aich  die  Oeffnnng- 
unter  dem  Dache  der  Nasenbfthle  oder  einige  Millimeter  tiefer,  «eltener  in  der 
Mitte  der  Keilbeirdunhle. 

Was  die  Krkrankungren  betrifft,  so  heobaehten  wir  aueli  liiir  <rk'iiiie 
entzündliche  i^roees-se  wie  iu  der  Kieferhöhle,  welche  zur  hociigradigen  Sl•h\^ellllng 
und  Infiltration  der  Schleimhaut  und  zw  Ansammlung  von  eiterigem  Secret  führen* 
Die  Diagnose  des  Rmpyem.s  der  KeilbeinhAble  ist  äusserst  erschwert; 
von  allen  Autoren,  welche  derartige  Krkrankungen  vielfach  l  eobaehtet  haben,  wird 
als  constantes  8ymptnm  ein  Kiterrthflnss  aus  der  Nase  anp-cfreben,  welcher  zwisclirn 
mittlerer  Muschel  und  beiHum  narium  erfulgt;  lässt  man  den  l'atieoten  horizontal 
lagern  und  unterauebt  alsdann  mittelst  JSAinoacopia  potterior^  so  kann  man  hSu6g 
den  Eiter  anf  dem  hinteren  Ende  der  mittleren  Mnsehel  finden.  Hbrzpkld, 
Bi'K<;ki{  u.  A.  haben  neuerdings  eine  umschriebene  Schwellung  am  Septum,  wo 
dasselbe  an  die  vordere  Fliirhc  de«  Keinteinkörpor-  rjnjrrenzt,  als  patho^nonionisch 
für  äphenoidalciteruugeu  beschriebcu  und  sollen  diese  bchwellungeu  herbeigeführt 
sein  durch  eine  von  der  Sphenoidalhöhle  fortgeleitete  Periostitis.  leh  kann  diesem 
Symptom  keinen  besonderen  Werth  beilegen,  da  es  vielfach  fehlt  und  Sebwellangs- 
zustiinde  in  der  Schleimhaut  des  Septums  an  dem  oben  angegebenen  Orte,  welcher 
überdie-*  sehr  schwer  zu  libfrstdien  ist,  auch  ohne  Sphenoidnlliöhb'nritcrnngen 
vurkonimeu,  vielfach  sieh  auch  bei  Eiterungen  des  Sicbbeinlabyriulhs  zeigen. 

Wea^tiieh  förderlicli  für  die  Diagnose,  aber  keine  Sicherheit  bietend,  ist 
die  Sondirung  der  KeilbeinbOhle,  welche  naeb  den  Miltheilungen  von  Hartmanx, 
SciiKCH,  Zr(  KEicKAxnL.  II  \Ni-}<KH(i  u.  A.  möglich  Ist.  Man  geht  mit  einer  etwas 
abgclMiirenen  Sonde  in  di-r  llieliluiig  der  mittleren  Nasenmufelie!  zwischen  dics(?r 
und  dem  Septum  nach  hinten  oben,  bis  man  auf  die  vordere  Keilbeintläche  stösst. 
Eine  absolute  Sicherheit,  dass  man  in  der  KcilbeiDhdhle  sieh  befindet,  hat  man 
nicht,  sie  Ifisst  steh  nur  mit  einiger  Wahrsebeinliehkeit  ersebliessen* 

Was  die  Therapie  der  Empyeme  der  Keilbeinhöhle  betrilTt,  so  wird 
mittelst  dl s  scliarfen  LöffV  l^.  wclrlier  in  di  r  liiclittiiiir  der  mittleren  Nasenmuscliel 
vorwärts  ges^chübeu  wird,  die  Keilbeinhöhle  erötlnet,  die  ii«>ble  ausgekratzt  und 
nach  chirurgischen  Indicationen  behandelt.  Dringend  zu  warnen  ist  vor  der  An* 
wendnng  der  Zahnbohrmasehinen  aur  ErOfihnng  der  Höhle,  da  bei  der  operativen 
Thfttigkeit  im  Dunkeln  die  Gefahr  einer  (Jehirnverletzung  durch  Perforation  des 
Knoihens  sehr  nahe  liegt,  eine  f>efahr,  welche  bei  riebtiger  Handhabung  des 
«ehurfen  Löffels  wesentlich  verniindiTt  ist, 

Literatur:  Zackerkun  d  1,  Normatu  uud  imtholopische  Anatomie  der  Nasenhöhle. 
1882.  pag.  170/1.  —  Schaff  er.  Chirurgiaehs  ErfahruDKCn  in  der  Khinologie  and  Laryn^fo- 
logie.  188Ö-  —  H  ery  ng,  Diagaoslik  der  Empyeme  der  Uigbrnurshühle  mit  Hilfe  der  elektrischen 
Beleochtun!; ;  Btihandhing  diest'.s  Leidens  und  der  Empyeme  der  Keilbeinbohle.  Centralbl.  f.  Laryopr. 
u.  Rhin,  .t.ihri:.  VII.  pag.  1:^6.  -  Kuault.  Ein  Fall  von  Empyem  der  Keilbeinhiihlc.  .\rth.  de 
laryogol.  Juni  1890.  —  Hansberg,  Die  äoadirung  der  IjebenhöMea  der  N'ase.  Monatsscbr.  f. 
Ofareobk.  189i).  v^.  50.  —  Schilf  f«r,  Dentaeb«  m«d.  Woeben«M;lir.  1890,  pag.  46.  —  Qu  «na, 
Curie  dir  j>nrt,i.^  ifn  siniis  sp/i^>i"i'<l'i\  Semaine  med.  IfllO.  T-i.  Ortuhrr.  .*<chech.  Krank- 
heiten der  31uadhühle  and  des  Hachens.  —  Baumgarten,  Pet»rsbnrj,'er  med.  Presst;.  Ibyl, 
Kr.  10.  —  Orönwald,  Lehre  von  den  KaMaeiterangen.  MttBcben  and  Leipzig  isy.l  — 
Flu  tan.  Bf^rliner  med.  r;(  <,  ll-rhnft.  !'*r<<f,  unfl  Hprünrr  laryncrol  C.  si  ll-;rhaft.  189Ü.  —  Herz- 
f  c  I  d ,  Zur  Pathologie  und  iherapic  der  KeilbcinhöhlcuciiiTUng.  Arch.  1.  klin.  Chirorgie.  1M(4, 
XLVII,  pag.  146.  B.  B •  g  i  ns k  y. 

KcrätOSiS  (arsenicaiis),  s.  Arsenausschiäge,  pag.  12. 
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Kinderlähmung  /^cerebrale).  Eine  sehr  daakeuswerllie  Studie  Uber 
die  halbseitige  cerebrale  Kinderlähmung  hatten  Fukl'D  und  RiE")  bereits  im 
Jahre  1891  verffffentlieht;  dieser  bat  der  eratgenaniite  Aator^«)  alldn  im  Jahre 
18d3  noch  eine  zweite  Abhandlnng  über  die  cerebralen  Diplegien  folgen  lassen. 

Diese  beiden  umfanirreirhen  Arbeiten  enthalten  Alles,  wn«?  bis  zu  ihrer  Abtas?5ung^ 
Uber  diese  in  nencrer  Z«'it  It  hhaft  diseiitirte  Gehirnkraukln  it  des  Kiiidi -alters 
veröffeutlicht  worden  ist,  indem  die  Verfasser  die  Anschauungen  der  Autoren  in 
kritiseher  Weise  bespreehen,  wobei  sie  sieh  auf  eigene  rnnfangrelche  Beobachtiingen 
und  Erfahrungen  in  dem  von  Professor  Kassowitz  geleiteten  ersten  Öffentlichen 
Kinderkrankeiiinstitute  in  Wien  stützen. 

Als  eine  ausserordentlich  willkommene  Ergänzung  zu  der  zweiten  \h- 
haudlung  von  Fhei  j>  ist  die  Schritt  von  Alduy^):  L'ath^me  double  et  /e*  chur,  fiH 
ehronique»  l^enfance,  Paris  1892,  an  bezeichnen,  weiche  sieh  n.  A.  dnreh 
ansffnbriiche  Mittheilung  einer  sehr  reidien  Oasafattk  auszeichnet. 

Es  entsteht  zunächst  die  sehr  wichtige  Frage ,  ob  unter  dem  Namen 
^cerebrale  Kinderlahraunfr"  alle  die  Fälle  zusammengefasst  werden  sollen,  in 
welchen  in  Folge  einer  cerebralen  Läsion  LähmunnrserscheinuDgen  im  Kindesalter 
beobachtet  worden  sind.  Nach  reiflicher  Ucberleguug  erscheint  es  zweckmässiger, 
jenen  Namen  nur  auf  ehie  gana  bestimmte  Beihe  von  FiUen  an  bcechrink'en, 
obwohl  es  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  mdgllch  ist,  ansu» 
geben,  welche  anatomis-lff^n  Processe  in  diese  DlagTiofin  Linbezn<ren,  sondern  nor 
welche  davon  ausgeschlus^tien  werden  sollen.  Zu  den  letzteren  geliören  die  Läh- 
mungen im  Kindesalter,  welche  im  Verlaufe  einer  Meningitis,  einer  Pachymenin- 
gitis  oder  eines  Tumors  im  Gehirn  sich  aeigen.  Fflr  diese  üntcrscheidung  kommen 
zwei  Momente  hauptsftchlieh  in  Betracht:  1.  das  Initialstadium  ist  bei  der  cere> 
bralen  Kinderlähmung,  wenn  sie  aetit  auftritt,  in  wenip'on  Ta^en  beendet,  und 
2.  Symptome,  welche  ansper  den  Lähmuugserseheinungen  bei  den  auszuschliessenden 
Affectionen,  wie  Meningitis  und  Tumor,  zu  den  gewöhnlichen  gehören,  werden 
hier  Termisst.  Schwierigkeiten  wird  die  Dtfferentlaldiagnose  Immerhin  nicht  selten 
darlileti  n .  /..  R.  wenn  das  Initialstadium  au  einer  mehrwöchentlichen  schweren 
Kranklieit  sich  i  rl.lnfZTrt,  oder  bei  ungewöhnlich  verlaufetidcn  tulxTculiisi  u  Pro- 
cessen des  (jchirusi,  oder  endlich  kann  eine  Verwechslung:  mit  „Lähmung  bei 
Chorea"  st^itttindeD,  die  im  Grunde  doch  nichts  Anderes  zu  bedeuten  hat  als  eine 
Steigerung  der  auch  bei  der  gemdnen  Chorea  häufig  beobachteten  HuskelscUwäche. 

I.  Die  cerebrale  Hemiplegie  im  Kindesalter. 

Die  erste  pathologisch-anatomische  Arbeit  Uber  cerebrale  Kinderlähmung 
datirt  ans  dem  Jahre  1827  von  Oazauvislh«)  (Uber  die  cerebrale  Agenesie  und 
congenttale  Paralyse);  auch  sind  die  pathologischen  Veründernngen  der  Hirnrinde 

dem  scharfen  Auge  eines  CKiTElLHir!;  nicht  entgangen,  wie  die  zahlreichen  Ab- 
bildungen in  ««f'inem  berfihmten  Atla^s  lehn  n.  Klinisch  hat  der  durch  seine  bahn- 
brechende Arbeit  über  die  spinale  Kinderlähmung  bekannt  gewordene  Cannstatter 
Orthopäd  Jakob  v.  Hein'E  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  von  jener  sich  wesentlich 
unterscheidenden  spastischen  Formen  der  Lähmungen  im  Kindesalter  hingewiesen 
an  haben. 

Von  iietieren  Arbeiten  i>t  schon  in  Bd.  III.  ]ia^'.  'VM  dieses  Jahrluiclis 
auf  die  ausfcaliriielien  Ver«»li'eiiiliebungen  des  amerikauisehen  Neurologen  »Sa^  hs 
hingewiesen  worden.  In  der  folgenden  Darstellung  sollen  auch  die  übrigen  neueren 
Pobllcationen  berttckslchtigt  werden,  doch  werden  wir  uns  im  Wesentlichen  an 
die  umfangreichste  von  Fhki  ii  und  KiB  halten. 

Aetio!"iric.  Die  Krnnklu  it  tritt  am  h.'iufriisten  im  2.  und  3.  Lehensialire 
auf;  a!--  .\ltt'r>Lrrcn7.e,  bis  zu  weli-lier  man  dir  i  rreliralen  iJihmungen  als  tyjdKche 
beobachtet,  hat  Mauie  das  U.  Lebensjuhr  staiiiirt.  Das  Alter  zu  Beginn  der  Krauk- 
hdt  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Schwere  der  Erkrankung,  Nach  dem  3.  Lebens* 
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jähre  beobachtet  man  viel  h.'infifrer  die  cboreatisch^«  Form.  Diese  entsteht  besonders 
häufig  iu  Folge  eines  psychischen  Traumas,  Schreck  u.  dergl. 

Ob  das  mttDiiliche  oder  weibliehe  Gesehleeht  bftnfiger  erkrankt,  ist 
niebt  an  entaehelden;  während  Gowebs**)  nnler  80  Fillen  nur  35  Knaben  sihlt, 
fanden  Freud  und  Rik  angeHdir  die  gleiehe  Betheilignng:  18  Knaben  nnd 
17  Mädchen  in  35  Füllen. 

Was  die  Bevorzugung  einer  Koi  perseite  anbetriät,  so  ergiebt  eine 
ZnaammenateUnng  der  Fälle  von  Qowloiä-^),  Wallbnbbbo,  Osler««),  LovfiTT»3j, 
Sachs**),  PsrcBSOir«*)  und  Frbüo  ein  Verhältnias  von  283  rechtsseitigen  zu 
233  linksseitigen  Lährmm^cn,  also  von  6  :  5.  Frkld  und  Rik  allein  constatirten 
23  rechtsseitige  £r"jri'nüber  12  linksseitigen  Lähmungen  in  ihren  35  Fällen. 

Unter  den  Inl'eetionskrankheiten  als  Krankhdtsursachc  stehen  Masern 
nnd  Scharlach  obenan«  Bei  Scharlach  tritt  die  Ubmnng  gewöhnlich  gegen  Ende 
des  Scbartaehprocesses  auf,  so  dasa  wahrsebeinlich  Nephritis  nnd  Endocarditia 
beim  Zustandf  k  ii  fn  derselben  eine  Rolle  spielen.  Ein  guter  Theil  der  fieber- 
haften Zustünde,  welche  dem  Eintritt  der  Lähmung  vorhergehen,  ist  wohl  als  der 
Ausdruck  von  bis  jetzt  unbekannten  Infectionen  anzusehen  (Infections  innominees, 
Mabie"). 

Daa  Sehädeltranma  spielt  in  einigen  Fillen  sicher  nur  die  Bolle  einer 

provodrenden  Ursache,  welche  die  latente  Disposition  zum  Ausbruch  bringt. 

In  etwa  der  Hälfte  der  FflUe  lllsst  sich  ein  ätiologisches  Moment  nicht 
iindeu.  Auch  eine  gauze  Reihe  von  spät  auttretendeu  Lähmungen  durfte  in  cou- 
genitalen  Verändej-ungen  begründet  sein. 

Besprechung  des  Verlaufs  nnd  einzelner  Symptome.  Initial* 
eracheinnngen  können  fdilen  in  typischen  Fällen  von  cboreatischer  Parese,  sie 
sind  gering  in  den  Ueberfrang^formen,  dentlicli  ;)l><  r  ausgebildet  in  der  Mehrzahl 
der  spastischen  Paresen ,  wo  sie  selbst  mehrere  Wochen  lang  anhalten  können. 
Nach  lufecüon  können  sie  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen. 

Beim  cboreatiscben  Typus  eoincidiren  drei  Momente  als  Ursache:  Sehreck, 
Lebensalter  über  3  Jahre  und  Fehlen  von  Convulsionen. 

Nach  Wf  II  l  AMiüH«')  gestaltet  üch  das  Verhftltniss  zwischen  Con- 
vuisionen  und  IjüLmuug  folgendenuauseu : 

1.  die  Lähmung  wird  sofort  nach  der  ersten  Reihe  von  Convulsionen  bemerkt; 

2.  nach  der  ersten  Keihe  von  Conmlsionen  bleibt  nur  Hemiparese  anrQck, 
die  sieh  erst  nach  einem  späteren  Anfalle  von  Convnlsionen  (nach  Woehcn  oder 
Monaten)  zu  einer  vollständigen  Lfilmuing  .lushildet; 

3.  die  erste,  zweite  und  dritte  Erkrankung  au  Convulsiouen  hiiilerlässt 
keine  Spuren,  erst  uach  einer  der  folgenden  tritt  die  volle  Lähmung  auf.  Deshalb 
ist  aber  die  Lähmung  nicht,  wie  Oslek  will,  als  eine  Folge  der  Convnlsionen 
anzusehen. 

Ausdehnung  der  Lfth rnnn gs(  (  h  •  i n u  n  l'o n.  F;i(  i a I isparese  findet 
sich  in  mehr  als  zwei  Drittel  der  Fälle.  Ichlt  n  ornchuilich  in  den  choreatisehen 
und  den  leichtesten  spastischen  Formen;  sie  ist  besonders  ausgebildet  iu  den 
sehweren  spastischen  Formen  und  als  Ausdruck  einer  besonderen  Localisation  des 
Krankheitsherdes. 

Wie  tilii^rhaupt  Reizungsphiinnmene  .-mderen  Auebreitungsq^sot/eii  fnliren 
als  Ausfallsphriiiomcne,  so  weicht  das  Verhalten  der  (iesielitMhnrea  vi  u  dem 
der  Gesicbtsparese  wesentlich  ab.  Die  (Jesichtscliorea  betliciligt  nüiulicb  den 
Augenschliessmuskel  in  demselben  Masse  wie  die  Mnndmuseulatur  und  greift  fast 
immer  auf  die  andere  S(;ite  (iber. 

Augenmnf5kellähmiin;ren  kennen  nur  :;ls  Complieationen  och  r  Zt  n  lieu 
eiii'  r  Localerkrankung,  nicht  aber  als  l  ln  iler>Lheinung<Mi  der  cerebralen  Kiader- 
iuhujuug  angesehen  werden,  vielleicht  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  W ALLEN- 
BERG linksseitige  Kfirpcrlähmnng  seit  dem  6.  Lebensjahre,  Lähmung  des  rechten 
Jf.  rsetuB  iiUemu9y  bei  der  Autopsie  erbsengrosse  Cyste  im  rechten  Uimschenkel. 
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Betlieili^t  sich  das  Bein  der  nicht  lii  lähmten  Seite  an  Sp.ismiis 
und  Keflcxsteiget  uug,  so  bekommt  di-r  Gang  einen  deutlich  spastischen  Charakter 
und  wird  aberhaapt  viel  unbeholfener  als  bei  alleiniger  Betheiligung  des  Beins 
*of  der  golülnnten  Seite. 

Die  Frnjrr",  ob  eine  cere'irulr  l\iii(l('rlrihnumg  fortlnstehen  kann,  ohne 
dags  Bich  Contracturt'ii  ontwirkcin,  kann  zur  Zt'it  nicht  sirlier  lieantwortet  werden. 
Die  congenitaleu  Fülle  i4  und  lö  der  Beobachtungen  von  Fkjclu  und  RlE  scheinen 
fUr  diese  Annahme  za  sprechen. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  in  Folfie  der  Weiterentwicklnng  der 
Contracturen  zu  einem  vollständigen  Contractsein  kommen.  Es  kann  aber,  selbst 
wenn  die  Contractur  schon  einen  hohen  tirad  erreicht  hatte,  eine  Besserung  der- 
selben eintreten  und  gleichzeitig  eine  solche  der  Lahmung.  Die  Contractur  kann 
am  Arm  bereits  gewichen  sein,  während  sie  am  Bein,  wo  ohnehin  meist  Hyper- 
tonie ausbildet  ist,  noch  fortbesteht.  Gelegentlich  kann  sie  aneh  einmal  am  Beine 
früher  verschwinden.  Jedenfalls  kitainen  die  einzelnen  Abschnitte  der  Extremitäten 
ganz  unabhängip:  von  einnndcr  von  Tontr.-K  tnr  befallen  werden.  Bei  der  rerebrnlon 
Kinderlähmung  werden  gerade  wie  bei  der  Hemiplegie  der  Erwachsenen  die 
distalen  Theile  stets  am  stirlcsten  ron  Contractur  befallen;  man  wird  das  Ellen - 
bogengdenk  niemals  versteifl  finden,  so  lange  die  Finger  noch  beweglieh  sind. 

Der  Patelluneflex  ist  meist  auch  an  dem  nicht  gelähmten  Bein  ge- 
steigert. Die  Gang;  i  t  ist  ffir  gewöhnlich  die  heniiplegischc;  .Srblendeni  im  Knie 
tritt  dann  dazu,  wenn  die  Dorsalflexorcu  de»  Fusses  besonders  stark  jr'  l'ilunt  sind; 
bei  den  spastischen  Formen  ist  aucii  der  Gang  spastisch,  bei  zaghafter  Haltung, 
und  erfolgt  in  kleinen  Sehritten,  oft  mit  einer  Beimlsehang  von  Ataxie. 

Trophische  Störinigen  können  sich  zunächst  an  den  Schädelknochen 
herausstellen.  Die  Schädelknoelien  verdicken  sieli  local  an  drr  Stelle,  wo  der 
Schädel  eingesunken  ist,  in  Folge  \in\  Nachlass  des  örtlielit-n  Druckes  seitens  des 
Gehirns-  die  innere  Tafel  erscheint  dann  wie  aufgetrieben,  das  Stirnbein  sieht 
wohl,  wie  CoTARD^)  es  bezeichnet  hat,  mit  den  Orbitalhtthlen  wie  aufgeblasen  aus. 

Andererseits  nimmt  der  Schädel  an  der  Wachsthumshemmung,  welche  die 
ganze  Hirnhälfte  befällt,  theil,  indem  er  auf  der  Seite  der  Hirnläsion  eine  ge- 
ringere Wölbung  erreicht  oder  entsprechend  der  verkümmerten  llirnstelle  eine 
Depression  zeigt,  welcher  man  freilich  nicht  immer  einen  traumatischen  L  rsprung 
absprechen  kann. 

Diese  Verftndemngen  bilden  sich  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Erkraakaog 

lier-  its  w.iiirend  des  Intrauterinlebens  oder  doch  innerhalb  der  ersten  drei  Lebens- 
jahre «inuetn-ten  ist.  pETKKSox  und  FisrnKH"-'  hahen  '2ö  Fülle  von  cerebraler 
KiuderliiUiuuug  Uugeu  Bestandes,  die  congcnital  waren  oder  doch  aus  den  ersten 
drei  Lebensjahren  herstammten,  auf  diese  Verhältnisse  untersucht.  Sie  fanden 
Asymmetrie  in  Folge  von  Verringerung  des  SehftdelTolumens  auf  der  erkrankten 
Seite,  di  u  Srh. nie  tum  fang  15mal  unter  dem  normalen  Durchschnitt,  2m al  selbst 
tinterli.ill»  di  r  (irnizc  der  physiologischen  Varintion,  ebenso  das  Schädel  volumen; 
in  11  I  iillen  hlicl»  irgend  ein  Schadeldurchmesser  unter  der  physiologischen  Grenze. 
Demeniäpreebeud  zeigten  sämmtliche  Kinder  ein  leichteres  oder  schwereres  Mass 
von  Schwachsinn ;  jedoch  nur  in  2  Fällen  lieasen  sieh  andere  Attribute  desselben, 
wie  gewöHiter  CtiMiien.  Gaumenspalte  oder  Prognathie,  nachweisen. 

I>ie  W'arlisthumshemmung  felilt  in  allen  frisch  heobaehteten  Füllen, 
zeigt  aber  keine  teste  Beziehung  7nr  Dauer  der  Krankheit  und  ebensowenig  zu 
einer  besoudcn-u  lorm  der  Erkiaukung.  Sie  ist  also  als  ein  selbstständiges 
Symptom  anzusehen,  welches,  Ton  den  anderen  Einzelsymptomen  Töllig  iinab> 
liängig,  lediglich  Ausdruek  der  Hirnläsion  ist,  deren  bedingende  Factoren  wir 
noch  nicht  kennen. 

viel  seheint  aber  festzustehen,  das»  die  A  t  ropliie  Fol  :;■('  der(ir<iss- 
■ner-^^i  a a k  u n g  ist,  ebenso  wie  die  hysterische  Atrophie.   Diese  ist  ebenso- 
üiie  degeneratire,  erreicht  gldchfalls  keinen  hohen  Grad  und  ist 
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ebensowenig  auf  Innctivität  zurückznfnhrcn,  denn  sie  tiitt  (  ist  eine  gi'wisse  Zeit 
nach  Beginn  der  Lähmung  auf,  erreicht  rasch  eineu  gewisseo  Grad  und  macht 
von  da  ab  keine  FortBchrttte  mehr.  Die  Atrophie  ist  keine  Inactivitäts- 
atropbie,  weil  sie  nicht  Schritt  hält  mit  dem  Grade  der  Lähmung ,  also  der 
Innctivität . 

Auch  Fohsti;r'»'i  Npriilit  sich  ^('(::oii  die  Erkliinmi;*  der  Atrophie  durch 
Inarlivität  ans,  indem  w  als  (iriliide  hervoriiebt:  1.  weil  er  die  Atro|diie  eintreten 
gah  aueh  in  solchen  Fällen,  wo  die  Extremitäten  noch  fast  ununterbrochen  weiter 
g«brancht  worden,  2.  weil  die  Atrophie  sa  raseh  (t^iAge  Woeben  nach  Eintritt 
der  Lähmung)  beginnt  und  weiterhin  stationär  bleibt,  nnd  3,  weil  aoehVerkflncnng 
der  Knochen  dabei  beobachtet  wird. 

Atrophie,  bezit  liini^rswt  ise  Waclistliumsiieramung  in  einzelnen 
Theileu  werden  erwähnt  als  liemiatropkia  facialis  von  Galdakd "»), 
TuftNEB,  BocBN£ViLLS,  JuLBS  Siitav**);  ein  anfftlliger  GrOnenunterschied  in  der 
Entwieklong  dw  Mammae  von  WallenBERG  (Fall  2),  Kleinerbleiben  der  Hiimpf' 
hälfte  von  Wr'n.i.AMtJü:,  <I>iMi>n  dr<5  Auges,  des  (tlirs.  des  Testikcls.  des  Thenar 
auf  der  gelähmten  6eite  und  ciidlif  h  Verkümmerung  der  Finger,  besonders  der 
EndphaUngen,  und  Verbilduug  der  Nägel. 

FSBB**),  welcher  naeh  seinen  Erfahmngen  die  Behauptung  anfiiteDt,  dase 
die  EntwicklungsstOmngen  um  so  stärker  sich  ausbilden,  je  frühzeitiger  das  Kind 
erkranlit  ist,  f:iiid  bei  einer  Anzahl  von  halbseitig  gelähmton  Kindern  den  halben 
Beek»»nqt!erdiircliniesser  um  2  Cm.  kflrzer  als  den  der  nicht  gelähmten  Seite;  in 
gleicher  VN  eise  bleibt  der  Thorax  auf  der  gelähmten  Seite  zurUck  im  Wachsthum. 
Von  vasomotor lieben  Störuni^en  erwähnt  derselbe  blanrothe  Färbung  nnd 
niedrigere  Temperatur  an  den  gelähmten  Extremitäten;  in  der  Hand  kann  der 
rnterschiod  2  (Irad  betragen,  in  der  Achselhöhle  weniger.  Im  Aligemeinen  sind 
aber  »lle  liei  der  cerebralen  Kinderlähninii;r  Ijeobachtctt  ti  \  asomntnrisclMMi  Störungen 
viel  geringer  als  bei  der  spinalen.  Die  Hohe  der  öpliygmographiöcheii  turve  ist 
^ringer  und  bei  Versuchen  mit  dem  BLOCU'acheu  Sphygmometer  war  das  zur 
Unterdrflcknng  des  Pulses  nothwendige  Gewicht  oft  um  :!00  Grm.  geringer  auf 
der  gelähmten  Seite.  Weiter  fehlt  an  den  gelähmte))  Tlieilen  oft  der  Haarwuchs 
und  die  Pigmentirun?  der  Ilaare,  nneli  heilen  Wunden  daselbst  iMiip-samer. 
UurjiNKViLLE  und  Dklhommk«)  salien  ausscliliesslich  an  den  gelähmte))  1  licileii 
Hantabscesse  auftreten,  Giuotteal  '^o)  und  Cazai  vielh  Fettiiypertruphie 
sieh  entwickdn. 

Auch  Hypertrophie  der  gelähmten  s<  itc  ist  beobachtet.  Ol'lmOKT**) 

hatte  bt'hanptet,  dass  die<?e  sich  nur  in  sfilrhen  l'-ilb  n  ansbildf,  wo  Athetose  von 
grosser  Intensität  l)csteht.  Dies  ist  naehweislieli  nicht  richtig.  Vielmehr  ist  die 
Hypertrophie  ebenso  wie  die  Atrophie  und  sonstige  Ernährungsstörungen  als  ein 
von  den  anderen  unabhängiges  Symptom  der  GeliimerkrankuDg  anzusehen. 

INe  Goincidenz  von  Athetose  mit  Hypertrophie  ist  dagegen  nicht  zu 
leugnen;  so  bestandt  ii  beide  nebeneinander  in  den  Füllen  von  (iAI  PArd  (Fall  35), 
von  Bkkxaudt*),  Hammoxd'«},  OULMOXT,  Gow£fiä.  Im  Ganzen  ist  sie  nur  selten 
beobachtet. 

Bewegungsstdrungen  treten  bei  intendirter  Bewegung  liervor  als 
spaatische,  ataktische  und  choreatisehe.  Daan  kommen  die  durch  Mit- 
bewegungen. Gewöhnlich  hat  die  Bewegungsstörung  etwas  v<in  allen  drei  zuerst 
genannten  Charakteren  au  sich,  wobei  dns  ehnrcntisdic  Mnment  am  wenigsten 
hervortritt^  am  besten  charakterisirt  man  die  abnurmen  willkürlichen  Bewegungen 
daher  als  spastiseh-ataktisch.  Von  Mitbewegungen  ist  namentlich  die  des  fttr 
gewöhnlich  in  Contractnrstellung  ruhig  gehaltenen  Armes  hervoranbeben,  der 
entweder  in  allen  Gelenken  versteift  ausgestreckt  wird,  wie  in  dem  Falle  von 
Tavl<jk  im  rechten  Winkfl  ztir  Frnnt.ili  lienr  <!»  -  Leibes  nach  .\)t  eine-  Weg- 
weisers, bald  mit  gleichzeitigen  Athetüsebewegungen  der  Hand,  die  mit  dem  Arm 
nach  hinten  gestreckt  ist,  wie  in  einem  Falle  von  Sf.euomCller^^),  bald  in 
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Form  von  Schleuderbeweguugeii,  plötzlichem  Emporrecken  des  Armes,  dag  bei 
pusivon  Bewegungsrennchen  mit  grosser  Kraft  erfolgte,  so  «Um  die  Kraoke  wider 

ihren  Willen  fremden  Personen  mehrmals  wachtige  Scillige  versetzt  bat,  wie  Id 
(lern  Falle  von  FrmniiNüER.  Die  Mitbewegungen  treten  namentlich  oder  ana^ 
schliesslich  ein,  sobald  solche  Kranke  zu  gehcu  beginnen. 

Bei  ciuem  Kinde,  welches  weder  ^vUcu,  noch  sprechen  konnte,  sah 
Emmbt  Holt>')  (Jonm.  of  mental  and  nervooa  diseases.  1888,  Mareh)  im  ersten 
Leliensjahre  eigenartige  Pendelbewegungeii  des  Oberkörpers.  Die  Section  ergab 
im  linken  Bchläfenlappen  eine  Ein/.iehtincr,  welche  einer  kbinen  Cyste  von 
1  Zoll  Breite  und  1'  .,  Zoll  TictV  ontspradi.  SkkliomüLLER^^j  hatte  schon  früher 
(Jubr.  f.  Kiüderkruukh.  1679,  XIII,  pag.  in  einem  Fall  von  cerebraler  rechts- 
seitiger Hemiplegie  bei  einem  Knaben  im  Alter  von  \  3  Jahr  eigenthOmliehe  Kiek* 
kriimpfe,  die  flieh  eine  Zeit  lang  sogar  an  demselben  Tage  mehrmals  wiederholten, 
beobachtet.  Der  ^n  einem  kr.lftigen  Manne  emporrrowachsene  Knabe  arbeitet  zur 
Zeit  (1895)  als  Giirtner  angeblich  ohne  auffällige  Beeiutr&ehtigang  der  körper- 
lichen Arbeit  wie  der  geistigen  Functionen. 

Spontanbewegungen  stellen  sieh  meist  ein,  wenn  naeh  AUauf  dea 
Stadiums  completer  Lihmnng  die  wiUkttrliehen  Bewegongen  einen  spastiselhatak' 
tischen  Charakter  annehmen.  In  diesem  zweiten  Stadium,  welches  wir  a  potiori 
mit  Freud  und  RfK  nh  das  Stadium  der  Chorea*)  bezeichnen  wollin.  in 
welchem  Ausdruck  tiie  Athetose  eingeschlossen  ist,  werden  die  willkiirlichcu  Be- 
wegungen weniger  dmreh  Lihmnng  wie  in  dem  ersten  Stadium,  sondern,  und 
xwar  in  viel  höherem  Grade,  dureh  die  Dazwischenknnft  von  Spontanbewegungen 
gehemmt  Auch  die  Bewegungsliemmnng  durch  Contracturen  macht  sich  jetzt 
weniger  geltend,  insofern  die  (  "Mitraetiiren  meist  ebenfalls  nachgelassen  haben 
und  h<»chsten8  noch  in  abgeblasster  Form  als  pai'tieUe  und  tittchtige  Muskel- 
spannungcn  hervortreten. 

Im  Allgemeinen  ist  festxnhalten,  dasa  in  den  Füllen  mit  Athetose  die 
nnwillkOrlichen  Bewegungen  und  die  Contracturen  in  einem  umgekehrten  W'rhAltniese 
zu  einander  stehen:  je  schwüeher  die  einen,  desto  stärker  die  anderen  (G&bidsn- 

BEKG**},  pag.  183  (. 

l'eber  das  zeitliche  Verhältiiiss  der  Chorea  zur  spastischen 
Lfthmung  stellen  Freud  nnd  Re£  folgende  vier  Möglichkeiten  auf: 

1.  Es  tritt  statt  der  LAhmung  von  vornherein  Chorea  an  beiden  Ex- 
tremitätm  auf;  das  F^itil  die  von  den  genannten  Autoren  als  „choreattsche 
Parese"  liezeichneten  FsUle; 

2.  es  tritt  von  vornherein  Cliorea  an  der  eiueu  Extremität  aul,  v^älireuJ 
die  andere  spastisch  gelihmt  Ist  (Uebergangsformen); 

3.  es  tritt  Chorea  auf,  wenn  sich  die  spastische  LAhmnng  xorflckbildet, 
nnd  swar  a)  an  beiden  oder  ^'i  •'^n  nur  einer  Extremität; 

i.  es  tritt  gleichseitig  Chorea  und  spastische  Lähmung  auf  (echte 
Mischt'ormen}. 

Als  ehoreatisebe  Paresen  beseichnen  Freud  nnd  Rib  genauer  die 
FlUe,  welche  dea  Eimlruck  einer  eerebraleo  Kinderl&bmuag  im  zweiten  ^^tadiam 
raachen,  also  sich  durch  das  Vorwiegen  von  Chorea  von  den  gewöhnlichen  Fällen 
im  (■r^ten  Stadium,  durr  h  Ztirfh  ktreten  der  Contracturen  vf»n  den  Mi^^rh formen 
unterscheiden;  bei  denen  die  Anamnese  mit  aller  Sicherheit,  so  weit  das  ni(»glich, 
gleichfalls  nachweist,  dass  sie  niemals  das  Stadium  schlaffer  oder  .Npa&tiseber 
Lfthmong  dnrcbgmnaeht  haben.  Diese  ehoreatischen  Paresen  haben  gleichfalls  das 
erste  Stadium  der  cerebralen  KinderlflhmnDg  übersprungen  und  haben  sofort  mit 
dem  xweiten  Stadium  debutirt.    Wegen  der  Zouabme  ihres  Hauptsymptoma  der 


')  Chorea  uud  Athetose  spieleu  von  den  Be\v»*!rnn!rxstürangen  bei  der  tercbralün 
Kinderlähmung  die  Hauiitrullci  »ie  sind  ahnt  nicht  schart  iu  trennen,  weil  Lebergange  der 
«i]i«n  In  die  andere  vwkoininen. 
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Chorea  machen  sie  den  Eiuiinuk  einer  progressiven  AlYection.  Die  Bewegungs- 
fttdrung  dieser  FUle  btietehnen  jene  Anli>reii  als  Frflhcborea,  die  des  zweiten 
Stadimns  der  gewftbnlichen  typiaehen  Fille  «to  Spätchorea,  «nalog  der  seit 

ToDD  gütigen  BeneonuDg  der  hemiplegisclien  CoDtmctitren*  Frttli-  und  Hpätchorea 
unterscheiden  sich  in  ihrem  symptomritis  Hcn  Auftreten  par  nicht;  die  clioreatische 
Parese  kennzeichnet  sich  zunächst  WLseutlicli  durch  das  anatomisch  festgestellte 
Fehlen  des  Stadiums  der  spastischen  Parese,  indessen  zeichneu  sich  die  chorea- 
tiseh«!  Paresen  noeb  darch  folgende  EigenthOmliehkeiteD  ans: 

1.  sie  treten  meist  in  einem  Alter  jenseits  der  grössten  Häufigkeit  der 
eerebralen  KindcHühmung,  also  nach  Vollendung  des  3.  Lohensjahrps  auf;  ferner 

2.  allmäUge  Entwicklung,  Maugel  au  schweren  Initialersciieiuungen,  wie 
Convnlsionen; 

3.  Hinfigkeit  der  peyehieehen  Sebreekitiolo^e; 

4.  klintseh  durch  das  Zurücktreten  vtn  '  »ntraetar  und  Lähmung. 
!>a7.ii  kommt  noch  die  Seltenheit  von  Aphanit^,  Atrophie  und  Epilepsie 

und  die  (Geringfügigkeit  der  Intelligenzstöruag  in  den  Fällen  von  choreatischer 
Parese.  Das  Fehlen  aller  dieser  Symptome  macht  die  choreatischc  Parese  zu  einei' 
weit  leiebteieD  Erkrankung  alt  die  epastiaehe  Form  der  cerebralen  Kinderlfthmnng, 
obwohl  die  GebraucbastOrung  des  betrefteuden  Gliedes  durch  die  Chorea  nicht 
geringer  ist,  ja  sojr^r  noch  empfindli'-hfr  sein  kann,  als  die  durch  die  LiOnmninr. 

tiei  den  Mi^chfurmen  ist  der  (Jrad  der  Parei>e  sehr  schwer  festzustellen; 
in  drei  Fällen  von  Frkid  und  Hie  schien  eine  solche  ganz  zu  fehlen;  in  einem 
Falle  von  Pkrby  dagegen  zeigte  die  afBeirte  nnd  noch  dasn  bypertrophirte 
Eztrenlitit  nicht  den  vierten  Thcil  von  der  Kraft  der  gesunden. 

Anatomisch  sind   wir   zn  der  Annahme  berechtiget,  daas  chorcati'^rfM 
Parese  durch  eine  subcorticale  und  geringfügige  Läsion  des  PyramideubUuddö 
hervorgerufen  wird. 

Von  Aphasie  kommen  bei  der  halbeeitigen  eerebralen  Kinderifthmnng 
zwei  KornuMi  vor,  nürolich  1.  die  echte  Aphasie  als  Herdsymptom,  vollständig 
gleich  der  der  Ki  wacliseuen .  .iIro  eine  Störung  des  bereits  erworl«  ncn  Sprach- 
vermögen», tuid  L'.  verf.n^crlc  Sprachentwicklnn»,  hIso  ein  Zcicht  n  schlechter 
Uirnentwickhiug  ilU«^rhaupt;  hierher  gehört  auch  die  Aphakie,  welche  sieh  in  Folge 
von  wiederholtem  Statns  epileptieo»  alt  ein  Symptom  allgemeinen  Intelligensverfalles 
entwickelt. 

Das  Vcrhältniss  zur  Lähmung  gestaltet  sich  so ,  dass  bei  nclitsseitiger 
Parese  50°  o,  bei  linksi^eiti^cr  nur  30"  „  Aphasie  beobachtet  sind  (Os^lkk 

Die  von  BkKNHAkUT  seinerzeit  aufgeätellteu  Seiihissfolgeruugeu  sind 
«ach  hente  noch  giltig. 

Epilepsie  kommt  wie  Aphasiie  fast anssdilieBBUch bei acbweren BpaetiBchen 

Paresen,  nur  «clten  bei  chorcatischer  l'nreüc  vor. 

Die  Frage,  wie  häutig  «He  K|Jliep^ie  hei  der  cerebralen  Kinderlähmung 
vorkomait,  lässt  sich  nicht  sicher  eutt^eheideu ;  in  keinem  Fall  sind  ilie  Statistiken 
aus  Siechenanstalten  dazn  so  gebranchen,  da  hier  die  leichten  Formen  von 
cerebraler  Kinderlälimung  iranz  fehlen,  so  dass  man  viel  au  grosse  Zahlen  für 
die  Häufigkeit  dei-  Fpih  jisie  erhält. 

Sie  tritt  huulig  erst  sjiftt  ku  der  cerebral«  !)  Kiudcrlähmuu^  liinzit. 
Zwischen  initialen  Convnlsionen  und  der  später  hin^uircicnden  Epilepsie  bealelit 
sicher  ein  inniger  Causalznsammenhang ,  da  spätere  Epilepsie  ohne  initiale  Con- 
vulsionen  wohl  kaum  beobachtet  sein  dflrfte.  In  vielen  Fällen  kann  man  die  drei 
l'eriodt  M :  1  initiale  Convnlsionen,  dann  2.  Lähmung  und  endlich  3.  Epilepsie 
deutlicit  auseiuunderhalten. 

Die  l^eriüde  der  Kpilepsie  kann  entweder  direct  mit  der  der  Lähmung 
auaammenfallen ,  oder  sie  ist  von  ihr  durch  einen  kllrseren  Zeitraum  getrennt, 
d.  h.'^di  r  erste  epileptische   Schwindel-  öden  Krampfanfjill  kann  noch  während 
der  Zeit  der  intensivsten  Lähmung  im  unmittelbaren  Anschiuss  an  die  initialen 
JBncjelop.  Jabrböehw.  T.  21 
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Cunviilsiou«'!!  auttrcteo,  oder  es  kommt  zunächst  eine  krampffreie  Pause  vun  sehr 
wechselnder  Daner,  die  es  gestattet,  ein  Stadium  der  Bpilepsie  im  Verlaufe  der 
Ivtankhcit  ab7LU>irren7.en.  Diese  Paiue  kann  Wochen  oder  Jahnebiite  betragen:  die 
Kn^jewissheit  ihvvr  Dnuer  ist  rs ,  \vf*I<'lie  die  Prognose  ein»'S  j«_^ilt'n  Falles  von 
Bpastiiiclier  Form  der  ( (Mcitr  ileii  KiiidcrlähmuDg  trilbt.  Am  häutigäteii  dauert 
diese  Pause  1    2  Jalire  ( \Vi  illamikh;. 

Zwischen  der  Epilepsie,  welche  nnmittelbar  oder  ein«  geraume 
Zeit  nach  der  LXbmung  bei  Kindern  aaftritti  und  der  sogenannten 
gemeinen  Epilepsie  lassen  sich  folgende  Untersclii»  '!»-  statniren: 

1.  IMe  epileptiselieu  Anfalle  sind  selten  so  vollständig  und  treten  selten 
üo  brutal  auf,  wie  bei  der  gemeinen  Epilepi»ie.  2.  Ea  geht  fast  con&tant  eine 
ausgesprochene  Anra  voraus,  so  dass  die  Kranken  sich  vor  Beschidlgungen- 
schlltxen  können ;  stUrzen  sie  tberhaupt  hin,  so  fallen  sie  stets  auf  die  gelfthmte 
Seite ,  dnher  findet  man  Narben  nur  au  den  geliihmten  Extremitäten.  'L  Der 
initiale  Schrei  fehlt  zumeist ,  immer  sogar  das  Zungenbeisscn  und  nnwillktlrliche 
Entleerungen;  blutiger  Schaum  ist  selten;  der  Stertor  fehlt  oder  ist  sehr  kurz. 
4.  Der  Anfall  bat  sehr  häutig  plötsUch  ein  Ende,  <rfine  dass  den  motorischen 
Erscheinungen  Koma  oder  Delirien  folgten.  5.  Die  Krftmpfe  sind  entwed«*r  tlber» 
haupt  nnr  halbseitig  und  dann  auch  häufig  abgekürzt  und  nur  in  tonischem* 
Krampf  beidfr  gelriliinter  Extrr initlltcti  bestehend,  oder  hiinfiger  erstrecken  sie 
sieh  xwar  auch  auf  die  nicht  gelähmte  Seite,  die  gelähmte  bleibt  aber  auch  dann 
die  zuerst  nnd  am  stärkKtcn  betroflene.  6.  Die  C'ontractur  tritt  auf  dieser  Seile 
froher  auf  und  h&lt  hier  lAnger  an.  7.  Die  psycbiscben  Symptome  treten  surttck. 
s.  Unvollständige  und  rein  halbseitige  Anfalle  verlaufen  ohne  Bewusstseinsverlost; 
Absenzen  und  andere  psychische  Aequivaltnfe  fehlen  meist. 

Im  weiteren  Verlaufe  nach  einn-  lltihi-  von  .fahren  pflegen  sich  diese, 
l  ntersciiiede  zu  verlieren,  namentlieii  auch  die  llalbseiligiceit ,  bis  endlich  kein 
Unterscheidungsmerkmal  mehr  Übrig  bleibt. 

Anatomisch  soll  die  epileptische  Reizung  in  der  Hirnrinde  anterha1ten> 
werden  durch  einen  von  der  erkraukten  Stelle  ausgehenden  Pc^'-enerationsprocess, 
der  sich  in  contijr'nini  oft  iiber  die  ganze  1  leiiiispliHre  misliicitrt,  Atrophie  »Ifrselhi'n 
bedingt,  und  durch  Heizung  der  nervösen  iiew«'bselemente  die  Kpilepsie  hervorruft. 
Die  Fcoidauer  dieses  Processes  wird  bezeugt  durch  das  Vorhandensdn  von  Kdm* 
cbenzellcn  (Corps  grannlenx)  aueb  noch  mehrere  Jahre  nach  dem  Auftreten  der 
)-rsten  Ersclieiinin;.oTi  in  den  verschiedenen  RIndenatellen  der  Heroisphlre  (Jen- 
l>HA.ssiK  und  Mauii: 

Die  Intelligenzstörung  geht  keineswegs,  wie  Hol  HNEVILLK  meint, 
dem  Orade  der  Lähmung  parallel.  Wohl  aber  steht  fest,  dass  mit  den  eiuten 
epileptischen  Anfllllen  eine  Verscbleebterong  der  psychischen  Functionen  beginnt ; 
auch  beziehen  sich  die  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung  mit  iutellectuoller 
Störung  meist  auf  solche  mit  Kjtilepsie,  während  hei  den  clioreatisehen  Parew^-n 
nicht  nur  keine  Trübung  der  Intelligenz,  sondern  gelegeutlicli  sogar  hervorragende 
Hegabuug  beobachtet  ist. 

Sensibilitätsstörnngen  werden  hei  der  cerebralen  Kinderlähmung* 
im  Allgemeinen  noch  seltener  beobaebtet  als  bei  der  Hemiplegie  der  Erwachsenen; 
nur  in  einem  Falle  von  Hemianopsie  und  in  nneh  zwei  anderen  Fflllm  fanden 
Frki  i>  und  HiK  Abstumpfung  des  Schmerzgetühl.s.  ilM  HAHi»  liat  unter  t>i'>  Fällen 
in  y8  die  Sensibilität  geprtlft  und  gefunden,  dass  von  diesen  sich  in  ö  voll- 
kommene Hemianästhesie,  in  9  geringfögige  St5rungen,  in  8  solche  mit  Beein- 
trächtigung von  Gesicht  und  (n  hür  auf  der  gelähmten  ."^eit«*  herausstellte. 

Seinnerzen  finden  sich  zuweilen  in  den  gelähmten  Gliedern,  besonders 
in  den  (»eltnken. 

llenitanopsie  ist  verhältnissmässig  selten  coustalirt,  wa»  in  AnUiraelit 
der  schwierigen  Untersuchung  bei  Kindern  nicht  Wunder  nehm«!  kann,  nämlich 
in  2  Fällen  von  Fkgui».  1  von  Fritschr>«)  und  noch  1  von  StLRx. 
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Verlauf.  Bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  haben  wir  sowohl  eine  acut 
einsetaeiicte  Läsion,  als  einen  daniii  «ieh  «nBebliesBendeii  chronischen  Proeess,  der 

woiterfn^ift,  anznnehmen.  In  der  grossen  Mt^lirzahl  der  Fälle  bandelt  es  sieh  um 
l)ei(?c  Vor;xJinirf>.  Der  acute  Beginn  der  Lasinn  k  rinziichnet  sich  klinisch  dureli 
Convulsiunen  und  LRhmung,  anatomisjoh  dun  h  llcrslcUuii^  eines  Krankheitsherdes; 
der  chi'onische  Process  ergiebt  klinisch  Epilepsie,  Intelligenzstörung,  vielleicht 
aneh  Atrophie  der  Eztremitlten;  anatomisch  Atrophie  nod  Sklerose  ganzer  Lappen, 
jt  sogar  der  gansen  Hemisphllre.  Dieses  zweite  StQck  des  klinischen  Verlanfs  macht 
die  Eigenthümlichkeit  der  cerebralen  Kinderlfthmung  aus;  dasselbe  ist  beim  Er- 
wachsenen verkürzt  und  verkttmmert,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  unkenntlich 
(Jkmdea&>ik  und  Makik). 

Kineo  ansschliesslich  cfaronfachoi  Proeess  allein  k(hinte  man  fUr  die 
ehoreatiscbe  Parese  in  Ansproeh  nehmen  oder  man  mttsste  annehmen,  dsss 
hier  der  acute  lediglich  stumme  Himregionen  getroffen  hatte,  so  dass  nnr  der 
chronische  Proeess  «symptomatisch  zum  Annilrnck  küme. 

Ausgänge,  in  den  typischen  Fällen  von  cerebraler  Kinderlähmung  haben 
wir  zunächst  ein  Stadium  von  spastischer  Lähmung,  an  welches  sich  erst  später 
das  cwelte  Stadiom  der  SpXtchorea  anschliesst  Eine  allgemein  giltige  Bestimmung 
der  Daoer  dieses  ersten  Stadiums  lässt  sich  nicht  geben,  da  dieselbe  ausser- 
ordentlich  variabel  ist:  einijre  Monnte  '»i-^  zu  r>0  Jahren.  Tiieccr  Verlauf  kann  unter- 
brochen werden  durch  den  Tod  scliua  wiihreud  der  imtiuleu  Convulsionen  uder 
während  der  schwerepileptischen  Periode  im  Utatus  epilepticus  mit  prämortaler 
Temperatorsteigernng  bis  m  42  Orad. 

Avisserdeni  •/\}>t  es  auch  sogenannte  temporäre  Paralysen,  wie  sie 
!iei  (I.T  spinalen  K inderlahmiinjr  ebenfalls  Ijeubachtet  siml.  liier  Stellt  sich  bald 
nach  Eintritt  der  Lähmung  ein  schnelles  Zurückgehen  der  Erscheinungen  bis  zum 
völligen  Verschwinden  derselben  ein.  Eine  solche  echte  Heilung  ist  beobachtet 
in  den  Füllen  von  Gaudard,  obs.  10,  Oibottsau,  obs.  1,  Sacbs,  Oabtaz«), 
Ti'BNSR,  PiNLAYsoN,  citirt  bei  Prjtschs«»». 

In  einer  anderen  Tieihe  von  Fällen  ist  ein  relativ  günstiger  Ati<- 
•jrinp'  in  mehr  oder  minder  vollst.-indi^e  Heilun<^  beobaehtct  worden  nach 
längerem  Bestände  der  iJihmung  und  selbst,  nachdem  schon  secundäre  Coniruclurcu 
sich  entwickelt  hatten.  Die  Heilung  kann  hier  im  gfinstigsten  Falle  so  weit  gehen, 
dass  a.  B.  die  reehtssettige  Parese  vollständig  verschwindet,  die  Unke  Körperseite 
aber  noch  bevorzugt  wird.  Solche  Kranke  können  dann  einfach  als  Linkshänder 
imponiren,  weil  man  von  der  rechtsseitigen  Lähmung,  die  voraup{re,!rnnp'pn  war, 
nichtii  mehr  gewahr  wird.  Frkld  und  RiE  citiren  den  Fall  eines  alten  Herrn, 
der  von  jeher  Linkshänder  gewesen  war  bis  auf  das  Schreiben,  welches  er  mit 
der  rechten  Hand  gelernt  hatte  und  ausflbte.  In  diese  bekam  er  den  Sehreibkrampf 
und  bei  dieser  Gelegenheit  wurde  die  rechtsseitige  Ilemiatrophie  gefunden. 

Die  Heihinjr  einer  volli  ntwirkelten  eerehralen  Hemiplegie  kann  so  weit 
xurüekgehen ,  dass  nur  eine  Faciaiisparcse  oder  nur  etwas  Ungeschicklichkeit  in 
der  einen  Hund  zurückbleibt. 

Ja  es  kann  die  halbseitige  Lähmung  bis  auf  die  letste  Spur  verschwinden, 
aber  die  Epilepsie,  die  sich  unterdessen  entwick*  Ii  Ii  t,  bleibt.  Sachs  und  Pktkkso.v 
constatirten  in  einem  soleiicn  Falle  nur  nocii  Muskeischwäehc  und  erhebliche 
Reflex8teij:eriin;r  an  der  tVdhi  r  gelähmten  Seite. 

Die  öpätchorea  macht  allmälige  Fortschritte,  bis  sie  auf  einem  Höhe- 
punkte der  Intensität  Stillstand  macht.  Schwankungen  in  der  Intensität  sind  ge- 
wfthnlieh,  wirkliche  andauernde  Besserungen  sdir  selten. 

II.  Die  cerebrale  Di[)k'i:ie  im  Kindesulter. 

Die  Doppeiseitigkeit  der  Corebralerk rankung  im  Kindesulter  tindet  kein 
(iegcnsttteh  in  der  Nenropathologie  der  Erwachsenen.  Wir  können  viw  Hanpt- 
typen  nntwschdden: 

:J1* 
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1.  die  allgemeine  (LiTTLS'sche)  Starre; 

2.  die  paraplegische  Sture  (sogenannte  spastiBelie  Spiualparalyse); 
8.  die  bilaterale  Hemiplegie; 

4.  die  allgemeine  Chorea  und  bilaterale  Athetose. 

In  (l'T  ältorcii  Literatur  iinsen*»  Jahrhunderts  findet  sich  nur  bei  Delpech 
in  seiner  Urtijuraurpliie,  Weimar  1830,  pag.  114,  einen  i-all  von  cerebraler  Di- 
plegie  beeebrieben  und  abgebildet.  Im  Uebrigen  gebührt,  wie  genugsam  bereits 
liervoigeheben  Itt«  daa  Yerdlrart,  die  eine  Hanptfonn  der  eerebmlen  Diplegie,  die 
allgemeine  Starre,  in  Bezug  auf  Aetiologie  ond  Symptomatologie  zuerst,  and  zwar 
fast  erschöpfend  studirt  zu  haben,  dem  englischen  Chinirgen  Little'*j. 

Fekld  nimmt  an,  dass  die  allgemeine  Starre  und  die  paraplegische 
Starre,  vulgo  spastische  Spiualparalyse,  vollständig  identisch  sind  und  führt  als 
Bewds  fttr  diese  Ansehamuig  folgende  Orttode  an: 

1.  bei  beiden  finden  wir  dieselben  itiologiscben  Momente:  Prttbgebnrt 
und  asphyktische  Geburt; 

2.  es  >?ieht  bei  der  allgcmeineu  bturre  alle  l  eljer-jän^e  von  der  spurweisen 
Betheiligung  der  Arme  bis  zum  voUausgcprägteu  iülde  der  allgemeinen  Starre; 

3.  es  giebt  Fille,  in  denen  zuerst  allgemeine  Starre  und  später  nur 
Starre  in  den  Beinen  vorhanden  ist; 

1.  selir  liiinfif^  findet  man  neben  den  reinen  Paraplegien  (du  friiheren 
rein  spinalen  Formen  solclie  mit  unzweifelhaft  cerebralen  SymptomeOi  wie  Schwach- 
sinn, Sprachstörungen  und  insbesondere  Strabismus. 

Uebrigens  ist  von  den  Fällen  LnTLS'schOT  Aetiologie  wahrseheinlieh  eine 
AsEsbl  mit  mehr  Becht  den  congenitalen  suanzfthlen. 

Besprechung  einzelner  Symptome  der  cerebralen  Dij)lt';rien. 
Am  Schädel  findet  sieb  nielit  selten  eine  Verktlrzung  des  Hinterhaujjts, 
bedingt  durch  ein  w  euig  gewölbtes  tlinterhauptsbeiu :  steil  oder  senkrecht  abfallendes 
Hinterhaupt  Der  so  oedpitale  verkurate  Scbidel  ist  entweder  ttberhanpt  khan  oder 
dies  ist  durch  grOsswe  Hdbe  oder  durch  ^parietale  Ausdehnung  eompensirt. 

Abnorme  Kleinheit  (Mikrocephalie)  des  Schädels  ist  nicht  selten. 
Indes«t'!i  scheinen  allgemeine  Starre  und  Contr»cturen  nieht  zum  klini^'^lK  u  Bilde 
der  Mikrocephalie  zu  gehören.  In  dem  von  Anton  ^)  ausführlich  bcächnebenen 
Falle  bestanden  allerdings  Contracturen.  Aber  es  bandelt  sich  in  solchen  Pillen 
wahrscheinlich  nicht  nur  um  eine  AITection  des  Schftdels,  sondern  gldehaeitig  um 
eine  primttre  Erkrankung  des  Gehirns. 

Asy iiinu'trie  des  Antlitzes  gehört  zu  den  liflufisrsfen  Symptomen; 
unter  53  Füllen  war  19mal  zu  constatiren.  in  einer  betrüclitlieheu  Auiuihl 
von  Füllen  ist  diese  Asymmetrie  eine  Theilerscheinung  der  halbseitigen  Körper- 
parese,  welche  die  Starre  complieirt,  und  besengt  sich  durch  ein  Zurflckbleiben 
der  mimischen  Ausdrucksbewegungen  auf  der  gleichseitigen  Gesicht«hälfte,  undere- 
male  wohl  auch  durch  stärkeres  Verzii-licn  der  ursprün-rHch  gelähmten  Seite  in 
Folfre  di  r  inzwischen  eingetretenen  Coutractur  oder  einer  von  voruherein  spastischen 
Innervation  de«»  Facialisgebietes  (Freud). 

Als  perverse  Mimik  bezeiebnet  man  ein  Mienenspiel  des  Kindes,  wenn 
es  einen  befremdenden,  der  Stimmung  widersprechenden  Eindruck  macht,  wenn 
PS  zu  lachen  seheint,  wHhrcnd  es  doch  weinen  möchte.  Diese  Pt'rversion  kommt 
wohl  zu  Staude  in  Folge  von  Weg^fall  von  Muskeln,  die  wir  ■^i>nst  bei  dieser 
Affectäusscrung  thätig  sehen,  oder  auch  durch  Bethätigung  von  ancieren  Muskeln, 
deren  Action  wir  sonst  bei  dem  betieflSDnden  Äffest  v^missen. 

Mangelliafte  Zahnentwicklung  oder  Zurflekbleiben  derselben 

wird  häufig  b«.'obaclitet  >  Si  )i,l.tKR ''"i. 

1  u t e I ligenzs t ö r w n ^.  Bei  den  cerebralen  Diplegien  hat  man  es  meist 
mit  schweren  Intelligeuzdefecten  bis  zur  vollen  Idiotie  herab  2U  tbun.  Daneben 
stehen  dann  FiUe  von  schwerer  motorischer  Störung  ohne  jede  IntelligenBStAmng. 
Die  ErkUtrang  ftlr  diese  Tbatsacbe  ist  folgende:  Die  motorischen  Symptome  dnd 
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als  L'^ralsyinptome  von  Läsion  der  itifitnnscht'ii  Hirnre^ion ,  die  pt«ycliisclien  da- 
gregen  als  Ausdruck  der  Opsnnimtsfhädigun^  des  Gehinis  aufzufassen.  Nun  entspricht 
der  allgemeiaen  Starre  oder  paraplegischen  Starre  eine  nicht  sehr  intensive  und 
nar  oberfllchliehe  Ltdon  der  motoritclim  Zooe,  fo  dasB  von  einer  allgeindnen 
Scbädignn;;:  dog  Gehirns  nicht  die  Rede  iiit.  Daher  dfirilen  kaum  viele  Fälle  von 
Idiotie  auf  die  LlTTiiE'.sclip  Aetiolo^e  ZTirflckzuführen  sein.  Wo  eines  der 
J^lTTLE'gchen  Momente  aber  iti  eiiipra  Falle  von  'illgeineiner  oder  p.iraj)Ie|^ischen 
Starre  vorliegt,  ist  diu  etwa  gleichzeitig  vorhaudene  Idiotie  wahrscheinlich  auf 
noeb  andere  oongenltale  BedinjErnnf^n  snrtteksQfttlireQ.  Bd  der  büatenilen  Heml- 
ple;:it>  liefen  die  anatomischen  VerhiUtnisBe  gans  anders.  Hiw  handelt  es  sich  um 
tiefgreifende  oder  intrnrerplirale  Liisinnrn  ni^ht  nur  in  der  motorisehen  Rej^iou, 
sondern  Imulig  auch  au  zahlreichen  anderen  Stellen  des  Gehirns,  was  die  geistige 
llemmun^^  ohne  Weiteres  erklärt. 

Endlieh  giebt  ee  auch  Idioten  mit  mftssiger  Starre  oder  gar  ohne  aUe 
motoriaehe  Symptome,  die  wir  deshalb  doch  den  cerebralen  Kinderlähmungen  an- 
rechnen mllsson,  ebenso  wie  wir  nicht  anstehen,  von  nicht  weni;ren  F.lllen  von 
Epilepsie  zu  behaupten,  dass  sie  im  Grunde  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung 
ohne  Lähmung  darstellen.  Selbstverständlich  sind  die  Fälle  von  Idiotie,  welche 
sich  auf  allgemeiBe  Bmfthrun^sstörungen  oder  Kaehexien  xnrflckflQhren  lassen, 
hier  von  vornherein  von  der  Botraehtnng  auszuschliessen. 

MKRfKTJN*»)  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  188«,  Nr.  13)  hat  be- 
sonders aufmerksam  gemacht  auf  solche  Fälle  mit  psychischer  SWirung,  in  welchen 
voruelimlich  die  GemUths-  und  Willensspbäre  geschädigt  ist,  insofern  solche  in 
der  Kindheit  cerebral  gelähmte  Individnen  mwlttliebe  Handlungen  begeben  und 
starren  Trota  leigen.  Nicht  wenige  werden  ans^esprochene  Gdeteskranke  dadnreh, 
dase  ihr  Gehirn  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  hat. 

Mängel  in  der  Sprachbildunpr  erweisen  sich  als  eine  Foljre  der 
geistigen  Defecte  und  sind  nicht  als  ein  Ausdruck  fehlerhafter  Motilität  anzu>>eheu. 

DasB  manche  Kinder  nor  wenige  Worte  tpredien  kdnnen  mid  doch  „Alles 
▼eratehen'^,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  das  Spraehverständniss  anc^  bei 
normaler  Sprachentwicklung  der  Sprachänsserung  vorhergeht.  Erst  dann,  wenn 
das  Kind  auf  dieser  Stufe  der  Spraehentwicklung  dauernd  ~tf  !if n  Ideiht,  wird  es 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine  direete  Schädigung  motorischer  Sprachgebiete 
in  der  Rinde  besteht. 

Andere  Sprachdefecte  sind:  undeutliche  Artlculation,  explosive  Spradie, 
Verlangsamung  der  Sprache  bei  monotoner  Stimme  (Bradylalie),  kreischender 
Klang,  blödsinnigem  Geschrei. 

Von  Symptomen  an  den  Augen  findet  sich  Strabismus  converfjens 
alternana,  besoncierB  bei  Frühgeburt  mit  paraplegischer  Starre;  eine  vollgiltige 
Erklirung  für  diese  elgenthamllche  Thatsache  ist  noch  nicht  gegeben  trota  der 
Versuche,  dartiber  in's  Klare  zu  kommen,  von  Feku")  und  Fkki'D. 

Pupillennngleiehheit,  Angenmuskellähmungen  finden  sich  hier  und  da, 
ebenso  eigenthttmlichc  Kopfhaltung  beim  Fixiren,  als  ob  das  Kind  nur  bei  £iu- 
rtellung  gowiBser  Netshantpartien  scharf  sehen  könnte. 

Nystagmus  lateraUa  ist  wiederholt  beobaditetf  ebenso  Ätri^kia  nervi 
optici^  so  in  dem  Falle  von  Mokli*'):  diplegischer  Idiol  »it  Porencephalie. 

Von  motorischen  Symptomen  sind  die  Zwangsstelliin gen  zu  er- 
wähnen, welche  von  den  rontracturen  sieh  vor  Allem  dadurch  iintersi  beiden,  dass 
diese  nur  bei  voransgegungeucr  oder  gleichzeitiger  Lähmung  vurkoiunien.  Auch 
verindern  sich  Contractnrstellungen  niemafo  spontan  und  stdien  sich,  wenn  sie 
theilweise  redressirt  sind,  wieder  her.  Zwangs.stcllungcn  schliessen  nicht  aus,  dass 
die  Arme  willkflrlich  in  die  verschiedensten  Stellungen  gehr.uht  werden  können; 
sie  treten  aber  für  kürzere  oder  längere  Zeit  wieder  hervor,  sobald  eine  Bewegung 
intendirt  wird.  Oft  sieht  man  während  der  einen  Vorstellung  das  Kind  eine  be- 
stimmte anfflkllige  Stellung  der  Arme  eine  halbe  Stunde  lang  festhalten,  welche 
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einer  zweiten  Vorgtellunp:  sieh  nicht  wieder  zeigt  (ulcr  flurrh  eine  neue  ersetzt 
wird,  besonders  häufig  wird  die  „Aubetestelluug"  beobachtet,  bei  welciier  die 
Vorderarme  mit  gegen  den  Zuschauer  geriehieten  UandflSehen  senkrecht  erhöhen 
gehalten  Averden,  eine  Stellnng,  die  grosse  AdinUchkeit  bat  mit  der  der  Oottea- 
anbeterin,  Mantis  relv/iosa. 

Bei  mobilem  Bpasinus  der  Beine  machen  diese  in  schweren  Fullen 
wolil  den  Hindruek,  als  wenn  sie  der  Rauiuersparui:».-^  wegen  „all  in  a  heap"  zu- 
tammeugclegt  wären,  in  dieser  abnormen  Stellung  können  die  Extremitäten  später 
wohl  in  Contraetur  versteift  werden,  wie  in  einem  Falle  (40)  von  Fbeitd. 

Der  perversen  Mimik  (s.  oben)  entsitnclicn  auch  perverse  Bewegungen 
der  Kxtrcniitäten :  das  f^cfretithnl  von  zweikm.issi^jcm  Zugreifen  iiml  Betasten  bei 
dem  j^pielenden  Kinde.  Die  Abduetion  der  ( »iK  rai  inc  überwiegt  die  Adduction,  die 
.Streckung  der  Vorderarme  die  Beugung  und  au  der  Hand  überwiegen  Supinatiun 
und  Dor«Ml6exion  die  Pronation  und  Beugung.  Die  dipiegiKchen  Kinder  haben 
diese  pt  r\  t  rsen  Bewegungen  aus  dem  S}luglin;:sa!ter,  wo  man  sie  durchweg  als 
für  dieses  Alter  chaiakteristisch  beoharhtLt ,  In  ilir  späteres  Alter  mit  hinüber- 
genommen, statt  sie  durch  unauffällige  und  zweckmässige  zu  ersetzen;  zuweilen 
sind  dieselben  athetoseartig. 

Atrophie  tritt  keineswegs  so  In  den  Vordergrund  wie  bei  Hemiplegie 
oder  doch  nur  an  den  unteren  Eztremitftten,  deren  Musculatur  bei  der  spastischen 
rarapbvric  nicht  selten  abgemagert  nnd  deren  Haut  ktthl  erscheint  im  Vergleich 
zu  der  der  oberen. 

In  anderen  F.üUen  von  Paraplegie  bind  die  Wadea  gewöhnlich  so  hyper- 
trophisch und  so  derb  ancufUhlen,  dass  man  an  Psfflidohypertrophie  denken  mÄshte. 

Eine  echte  Hnskelbypertrophie  findet  sieb  gelegentlieh  ebenso  wie 
bei  den  Hemiplegien,  anch  bei  den  Diplegien  in  den  F&lien,  wo  die  Athetose 
stark  ausgebildet  ist. 

Pathologische  Anatomie.  Alle  VerBUchC;  die  pathologischen  Befunde 
einbMiiich  am  erklären  (Strümpell  Marie)  sind  als  missglftekt  anzusehen.  Ja 
es  ist  im  gegebenen  Falle  oft  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  schwer  an  oitseheiden^ 
welche  der  drei  Kategorien  —  entzündliche,  vasculäre  oder  d(';:eii«  rative  —  vorliegt. 

Dieselben  Krrdverändt  rungen,  welche  wahrscheinlich  al>  Ergebnisse  auch 
denselben  Initiallasioiien  ent!*j»rccbeu,  findet  mau  bei  den  cerebralen  Diplegien  wie 
bei  den  Hemiplegien,  nämlich:  a)  Porencephalien  und  Verktimmer ung  des 
Gehirns  oder  elnaelner  Abschnitte  desselben;  b}  Cystenbildnng  mit 
Atrophie  des  Ciehinis;  ry  diffuse  lobüre  8klrn>M',  multiple  sklerotische  Atrophie. 

Aber  (hr  Sci-tion^bpfniid  irirltt  keine  Auskunft  ü\tri-  »lin  Art  des  kliiii'iclift» 
Befundes  bei  l^ebzeiien,  So  ist  es  nicht  moglieii,  aus  dem  S<(  tiLni>li  linul  einer 
cerebralen  Diplegie  zu  bestimmen,  ob  das  klinische  Bild  derselben  einer  allgemeinen 
Starre  oder  einer  bilateralen  Hemiplegie  entsprach,  und  ebensowenig  ob  eine 
Paraplegic  oder  (  ine  Diplegie  vorlag,  oder  etwa  eine  bilaterale  Chorea  oder  Athetose. 

Für  die  Diagnose  der  erwürb<'ncn  Lä Innung  haben  wir  nur 
anamnestische  Anhaltspunkte,  nämlich:  1.  wenn  die  Aetiologie  —  Infeefii)n  oder 
Trauma  ~  und  2.  wenn  eine  Periode  gesunder  und  uormahT  Entwicklung  bis 
zum  Beginn  der  Erkrankung  festgestellt  ist. 

Das  zweite  Mnment  -euiihrt  ausserdem  keineswegs  immer  Sicherheit,  wie 
ein  Fall  von  Ax'  KI.  Monkv  bew«'ist:  das  Kin<l  war  bis  zum  Alter  von  2  Jahren 
vollständii:  gesund  gewesen:  mit  '.V  .,  Jahren  starb  es  dipleu^iseh,  idiotisch  und  epi- 
leptisch; die  Autopsie  ergab  hereditäre  Lues,  also  dodi  congeuitale  Erkrankung. 

Pathologische  Physiologie.  Die  allgemeine  Starre  verdankt  die 
stärkere  Betheiligung  der  Beine  dem  Umstände,  dass  die  ihr  an  Grunde 
liegende  Meningealhäniorrhagic  sich  in  grösster  Dicke  in  der  Nähe  der  .Medialspalte 
localisirt.  also  besonders  die  Centreu  ffir  ilir  und  len  Kxtrcmitjlten  lüdirt.  nne!i  dem 
für  die  obere  Extremität  zu  aber  dünner  wird.  Beweisend  sind  die  t>ectionsbelunde 
von  Mc.  NiTT«*)  und  Railtox«'). 
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Dir  Mcniiif^ralhlutungeu  eiiul;:»"»  narli  ViKruow  ersehwerter  licbiii-t 
aus  dfu  Veiieu,  die  vou  der  Pia  nus  in  die  grossen  Hirnsinus  eiuU'eten  und  also 
ein  8tttek  frd  s wischen  Pia  und  Dura  TerlaufeD.  IMe  Umebe  dm  Abreissens  ist 
nach  ViKCHOw  und  WeBKB  die  beim  Oeburtsncte  eintretende  Uebereinanderiehiebung 
der  Schädclkiiochen ,  zu  welcher  die  Stauiing  lui  rntt'rbriM'liun;::  th-r  f'iiTulation 
no<'h  he-riinstiiitMul  hinzutritt.  Solche  Blutungen  kouimeu  auch  bei  normalen  Or- 
burten  vor;  sie  bleiben  aber  ohne  weitere  Folgen,  m  lange  sie  eiu  gewisses  Mass 
nieht  flbersebrdteik.  Nach  Tylbb-Ssiith  und  Kundsat  sollen  Bloinngcn  yor- 
nehmlieli  aiieh  bei  prMcipitirten  Geburten  8tatthab<>n,  weil  zwiselieo  den  einzelnen 
Wehen  genügend  lange  Pausen  fehlen,  wodurch  es  zu  Venenstauung  und  Blutung 
kommen  ninss:  diese  Bcdiniriinpren  liegen  aber  namentlich  auch  bei  rrfthzcbnrten 
vor.  In  Betretl'  der  Häuügkeit  hat  WEViiK«''}  unter  1)59  Säugliogssectionen  ileniu- 
gealblntnngen  122nial  gefunden,  also  in  12%.  Die  betreffenden  Kinder  hatten 
mehrere  Tage  bis  einige  Monate  die  Blutung  überlebt  und  waren  in  einer  Anzahl 
Ton  Fällen  schliesslich  den  Folgen  jener  Lüsionen  erlegen. 

Vielleiclit  ist  Vui  ditsen  niiitiingen  eine  hämorrhagische  Diathese  im 
äpiel,  die  bald  durch  die  schwächliche  und  uueutwickeltc  C^oustitution  der  zu  früh 
geborenen  Kinder,  bald  aber  dureh  congenitale  Lues  bedingt  sein  dürfte.  Waa 
die  letstgenannte  Ursaehe  anbetrifft,  so  fanden  sieh  unter  122  Fällen  23  oonge- 
nitnl-luetische  Kinder.  Mrackk  spricht  ger.ideza  von  einer  Syphilis  haemor- 
rharjicn  neonatorum.  Fi.'-'CHL  hält  die  liümorrlin^ische  DiathöSe  bei  hereditär* 
luetischen  Kindern  wenigstens  klinisch  tür  sicher  erwiesen. 

Das  spastische  Moment,  die  Starre,  snehte  man  frflher  in  einem 
Rciaungszttstand  der  Pyramidenbahn,  der  die  Muskelspannung  unterhalten  sollte. 
Fkkud  ist  nach  dem  Vorgange  von  AXTOX  mehr  geneigt,  der  Lehre  von  AüAac» 
KiKwicz  von  der  anta^roiiistisclitn  Beeinflussung  des  Muskeltonus  zuzustimmen. 
Nach  dieser  Theorie  übt  die  GrosshirnHnde  einen  ganz  bestimmten  Kinfluss  auf 
das  centrale  Höhlengrau  und  damit  auf  die  iiUckenmarksinnervation  aus.  Ist  das 
Kfictomark  sieh  selbst  überlassen,  so  stellt  es  eine  spastiaehe  Innervation  der 
Musculatnr  her.  Dieser  Fall  tritt  aber  ein,  sobald,  gloiehviel  durch  welche  Ur- 
sache, der  Eintluss  der  Hirnrinde  auf  das  ceiitnilc  H^^hlenerau  aufgeliot>('n  wird, 
mag  die  Ursache  iu  einer  Erkrankung  der  Kinde  selbst  oder  in  einer  solchen 
der  Pyramidenbahn  oder  in  einem  Defeet  beider  zusammengehöriger  Gebilde  zu 
snehen  sein.  Der  normale  Neugeborene  zeigt  Muakelspannungen  im  Sinne  der 
Flexoren,  welche  im  Laufe  der  Entwicklung  sehwinden.  Die  allgemeine  Hlarre 
liestehf  (if'iiuiacli  in  der  Fortdauer  und  Weiterentwickltinp-  dieser  eon<:enit;i!eti 
spinalen  MuskeUpannung,  welcher  der  verringerte  Gehirnciotluss  kein  Ciegeugcwicht 
2U  bieten  vermag. 

Hereditäre  und  familiäre  Formen  erklären  sich  zur  Genäge  ans 
dcüi  Umstand,  dass  da,  wo  innere  Ursachen  -  Kachexien  odt-r  son.stigc  Er- 
krankungen der  Eltern  —  die  Ursache  ali^t  hi  i),  (Hi'«;e  bei  mehr  als  einem  Kinde 
ihre  Wirkung  äussern  wird,  und  selbst  da,  wu  die  aicidentellen  iltiologischen 
Momente,  wie  erschwerte  Geburt  etc.,  vorliegen,  diese  sich  bei  mehreren  Geburten 
geltend  machen  kdnnen,  a.  B.  bei  Beckenenge  der  Mutter.  Ausserdem  finden  sich 
nicht  selten  neben  dem  Kinde  mit  cerebn.h  r  Diplegie  in  derselben  Generation 
asbireiohe  Todtirehurten  uml  eine  auffällige  Kinflprsti  rhlii  litcit. 

Verlaut.  Einen  nahezu  einlieitlichen  \erlaul  zeigt  nur  die  grosse  iuupfie 
von  während  der  Geburt  erworbenen  Uiplcgien,  der  LiTThK'scheu  Krankheit, 
welche  den  Kern  der  cerebralen  Diplegien  bildet.  Hier  haben  wir  eine  einmalige 
acute  Ursache,  die  «iberflächliche  (icliimblutung,  die  ebenso  wie  der  daran  sieh 
anschliessende  chronische  I'roce^s  in  der  Hirnninle  rineu  durchaus  re2"re««iven 
(Jharakter  hat.  Demzufoljre  haben  wir  im  Beginn  etwa  (  tiiiviil^ionen  und  Lalimungs- 
erscheinuDgen ,  oder  beide  können  auch  fehlen;  die  Starre  macht  sich  entweder 
■aof<ttt  bemerklieh  oder  tritt  erst  nach  mehreren  Monaten  bis  zu  2 — 3  Jahren 
hervor.  Etwaige  SpraehentwicklungsstOrung  schliesst  dann  die  Symptomenreihe 
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ab,  die  naomelir  (stationär  bleibt  oder  gar  in  ihrer  Intensität  etwas  zurückgehen 
kann.  Daraus  darf  man  schliessen,  dass  der  durch  das  Trauma  intra  partum  au- 
geregte Proccss  in  der  Grosshirnrinde  spoutan  smn  ErlOechen  kommt,  und  damit 
gUmmt  auch  die  Seltenheit  der  Epilepsie  bei  der  LlTTLK^schen  Krankheit. 

Bei  den  choreatisdinn  Formen,  insofern  sio  mif  LrxTLK'sche  Aetiologie 
zurüt'kznt'ühren  siind,  erleidet  dieser  gleichförmige  Verlaut  i  in-'  AbSndf^riing.  Hier 
kann  dem  Stadium  der  Chorea  ein  sicher  beobachtetes  Stadium  der  Lähmung  vor- 
hergehen, so  dase  die  Chorea  als  Spfttchorea  an  beaeiehneD  wftre,  oder  die  Chorea 
tritt  spontan  auf  nach  dem  Typus  der  halbseitigen  choreatischen  Parese  von 
Frki  T)  und  dann  nicht  selten  nach  einer  nng^ewöhnli  h  Iruigeu  Latenzzeit.  In  Folpre 
dieses  Tnistandes  wird  diese  Choren,  wie  wir  dies  auch  bei  der  halbseitigen  eliorea- 
titichen  Parese  betonten,  zu  einer  Erkrankung  der  späteren  Kinderjahre  und  zeigt 
vom  Moment  ihres  AnftretenB  an  eine  Fn^ession,  die  aber  dann  doeh  naeh 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  Im  einer  gleiehmAsaigai  Intoraitftt  der  Symptome 
Halt  macht. 

Nicht  auf  LrnLK'sche  Aetidojrie  ist  eine  Diplegie  zurüekznfuhren,  auch 
wenn  die  allgemeine  Starre  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  sobald  Epilepsie  und 
nnaweifelhafte  Verschlimmerung  sich  entwiekeln. 

Bei  den  acqnirirton  Formen  kann  ee  sich  nm  einmalige  und  bald 
abgeschlossene  Krankheitsprocesse  handeln,  denen  ein  Stillstand  im  klinischen  Hilde 
entspricht,  oder  gar  ein  IJüekpano:  der  Erseheinungen,  oder  aber  um  chronische 
Processe,  die  sich  au  einen  acuten  anschücssen ,  oder  um  von  vornherein  chro- 
nische Proeesee.  Demgemiss  kann  es  bei  den  Diplegien,  ger^e  vie  bei  den 
Hemiplegien,  znr  Entwieklnng  von  £pilepeie  und  aar  progressiven  Versehlimmernng 
bis  zum  Tode  kommen.  Bei  den  congenital  bedingten  Diplegien  ist  eine  gemein- 
same Art  des  Verlaufes  ei  en«;owenijr  wahrzunehmen  wie  bei  den  acquirirten:  auch 
hier  bald  abgeschlussene,  bald  progressive  Kraukbeitebilder.  An  congenital  be- 
dingter Epilepsie  ist  nieht  zu  zweifeln. 

Therapeutisch  deekt  sich  der  Kreis  der  besseningsnüiigen  Formen  mit 
der  Ltttt.k  sehen  Krankheit  Hier  kann  eine  chinirgi8chH>rthopädische  Behandlung 
der  Muskeln,  und  zwar  sowohl  der  dauernd  verktirrten.  wie  der  activ  gespannten 
izur  rnterscheidung  bedient  man  sich  bekanntlich  der  Chloroformnarkose)  iu  An- 
wendung kommen. 

GiLKBT  llsst  bei  Athetose  an  den  Hftnden  eine  genau  angepasste  eiserne 
Platte  tn^n,  welohe  durch  ihre  Schwere  der  Unruhe  entgegenwirkt. 

Das  oben  bereits  erwähnte  Buch  von  Ari>KY*^)  über  die  doppel- 
seitige Athetose  bespricht  ausführlich  die  cerebrale  Form  derselben  und  damit 
die  Formen  von  cerebraler  Diplegie,  die  wir  mit  Fbeud  als  ehoreatische 
Diplegien  bezeichnet  haben.  Im  Ganzen  stellt  Ai'Dhy  79  FSUe  zusammen. 

Aetiolofric.  Das  mfliinliclie  (leschlecht  prävalirt:  !'4  weiblichen  und 
41  männlichen  Geschlechts.  Die  zur  doppelten  Athetose  führenden  Proeepse  scheinen 
eich  vorzugsweise  im  1.  und  2.  Lebensjahre  abzuspielen;  die  Athetuse  selbst  ptiegt 
gewöhnlich  awisehen  dem  2.  und  12.  Lebensjahr  sich  zu  zeigen  (sie  kann  abor 
beilAnfig  auch  spftter,  ja  sogar  erst  im  65.  zuerst  auftreten:  unter  79  Beobachtungen 
llmal  bei  Individuen,  die  älter  als  16  Jahre  waren,  d.  h.  in  14^  o  der  Fälle). 

Heredität  ist  als  direete  siniil.'lre,  d.  h.  vom  Vater  auf  den  Sohn,  und 
ebensowenig  als  coUaterale,  d.  h.  vom  Unkel  auf  den  Neffen,  nicht  nachgewiesen 
(Massaloxgo),  wohl  aber  als  famiUire  Form  beobachtet  word^:  3  Brüder  und 
1  Schwester  (Hassalonoo),  1  Schwester  und  2  BrOder  (Oulhokt).  Dagegen  ist 
die  transformative  Hereditftt  ziemlich  hänüg.  Auch  Alkoholismus  dtf  Eitern  Ucm 
sich  häufig  nachweisen. 

Das  Hetindon  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  ist  ent8chie<leu 
von  Einflnss:  Typhus  der  Mutter  (Ollmoxt  Albuminurie  (IIaddex),  Lypemanie 
(MAS.SALOXQO»),  endlich  lebhafter  Schreck.  Die  Beeinträchtigung  des  kind- 
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liehen  Schädels  und  (Tcliirns  v.-ilirt'Tnl  dfM-  Gcbui-t  ist  zuerst,  wio  sdiou 
hervorpphobon ,  von  Little  gewuidi^^t  wunlrii.  Unter  78  Hfohachtiiugen  fand 
AL'DKY  Imal  Frübgeliurt,  9 — 12mal  Asphyxie,  künstliche  Kuthiudung  (Zange)  aber 
auch  in  einem  Falle  erwilint 

Anf  InfeotiODBkrsikheiten  führt  Massaloxgo den  ^TÖsseren  Theil 
der  <*Iii>reatischen  Dipleg-irn  rnrflck.  Diese  Annabnif  frclit  wahrsclieinlidi  zu  weit. 
Lelwfr  die  provocatorischc  Jk-dcutunr  drs  Trauma  ist  schon  oben  \n-[  der  ccro 
bralen  Hemiplegie  gesprochen.  Erkuiiung  scheint  in  den  Fällen  von  Lki  ue-'^'') 
und  Grebnless  eine  Bolle  gespielt  zu  haben.  In  demselben  Falle  sah  Lbubv 
Athetoeebewegnngen  während  mehrerer  Jabre  den  choreiformen  vorausgehen.  Für 
<lit  ieiii<:en;  welche  mit  Fbxud  diese  von  jenen  nicht  stroig  scheiden,  ist  dies 
nicht  anfnilHp-. 

Pathologische  Anatomie.  Von  den  wenigen  bis  jetzt  ausgeführten 
Autopsien  besonders  die  Ergebnisse  von  H.  Brrnhasd^*)  (Pachymeningitis 
ond  Gehirnatrophie),  die  von  Kurblla**)  (Pachymeningitis  und  Atrophie  der 

Windungen)  und  die  von  De.iekink  und  Sollikk")  (Anomalien  gewisser  Win- 
dnn^rrii.  A^yninutrie  der  Hcmit^phären ,  des  Kleinhirns  und  der  Oblongata,  die 
hiik«  r»eits  atrophirt  warenj,  hervorzuheben. 

Syraptoraatologie*  Das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom 
der  ehoreatiscfaen  Dipl^en  ist  die  Atbetose,  besiehungsweise  Chorea.  Die 
Atht'tose  findet  sieh  seltoi  von  vornherein  vollständig  ausgebildet ,  vielmehr  ver- 
K-  itet  sie  sich  mit  einpr  ^ewipsen  Langsamkeit  über  die  verschiedenen  Gegenden 
dc6  Korpers,  so  de«  (iesiiehts,  der  Extremitüten  und  des  Kumpfes,  wobei  sie  bald 
du,  bald  dort  zuerst  auftritt  (Massalonou);  auch  kann  sie  aniisngs  nur  die  eine 
Kdrperhftlfte  befalleii  nnd  später  erst  die  andere  (Shabut  in  einem  in  dieser 
Hinsicht  sehr  bemerkenswerthen  Falle  von  Blocq  und  Blin  wurde  die  Kranke 
zuerst  im  Alter  von  1  Jaliren  am  linken  Arm.  ,im  nditen  im  Alter  von  7  Jahren 
und  im  Alter  von  Iii  Jahren  an  den  unteren  Extreuntäten  befalleuj  im  30. Jahre 
endlich  wurde  ihr  die  Articulation  der  Wörter  unmöglich. 

Ausser  den  bekannten  Greifbewegnngen  bat  man  aueb  abgeblasste  Formen 
beobachtet,  deren  Typen  Gibottkak  auf  Grund  einer  detaillirtcn  Reoltaehtua^r  auf 
»•in*^n  Dt'feot  im  Spiel  der  Antagonisten  ziirürkfölirt.  Der  Wille  liat  nur  in  einztdnen 
Fällen  einen  Eintiu?s  auf  die  Athet().seb»'we;;ungcn ,  so  bei  einem  Krankt-n  von 
Ei  LUNBi  KG welcher  die  Bewegungen  durch  eine  ^Villcnsanstrenguiig  mindern 
konnte  wihrnid  ein  anderer  von  Lanob>*)  sie  sogar  vollständig  zu  nnterdracken 
vermoehte.  Lage  nnd  Stellung  sind  für  das  Auftreten  und  die  Intensität  der 
Athetose  von  grossem  Einfluss:  die  Bt  uepunpren  vermindern  sieh  und  können 
selbst  verschwinden  in  l!»'<rt'nder ,  wieder  auftreten  in  sitzender  Stellung-  (Lki  he) 
und  sich  steigern,  sobald  der  Kranke  steht  oder  irgend  eine  Bewegung  autitührt. 
Beim  Zugreifen  nehmen  sie  nicht  selten  den  Charakter  cboreiformer  Bewegungen 
an.  Ebenso  steigern  sieh  Athetose  und  gleiehseltig  Spasmen  nnd  Contraetnren  bei 
Aafregnngen.  In  einzelnen  Füllen,  wie  denen  von  Gka.sskt2«)  und  Rai,  cessirten 
pi»*  aneh  nicht  während  des  Schlafes,  ja  hei  einem  Kranken  von  Kirella  traten 
fie  so  heftig  auf,  dass  er  während  des  Schlafes  aus  dem  Bette  geschleudert  wurde 
und  beim  Erwachen  zahlreiche  Coutnsionen  hatte.  In  Bezug  auf  die  Schnelligkeit 
der  Bewegungen  bei  einem  seiner  Kranken  bemerkt  dersdbe  Autor,  dass  sie  sich 
sehr  wohl  mit  den  Bewegungen  eines  Pianisten  vergleichen  Hess,  der  mit  mässiger 
Schnelligkeit  die  ersten  27  Takte  der  LT).  Sonate  in  von  Beethoven  spielte. 

Bei  einem  Kranken  von  Fkikdenkkich  ^"^^  j  gebrauchte  eine  vollständige  Oscillation 
hin  und  zurück  eine  halbe  bis  ganze  Secunde.  Bei  einem  anderen  Kranken  er- 
folgten die  Bewegungen  niebt  einmal  mit  der  Langsamkeit  derjenigen  des  Tinten* 
fisehes  (100  in  der  Minute).  Ja  in  dem  Falle  von  Kussmaul  nnd  SchäKDK'*) 
betrag;  dif  Zahl  der  Fin;,'erbewe^unfr«'n  etwa  :<0  in  dei-  Secunde. 

J)cni!iaeh  ist  die  Schnclli^^kcit  variabi  l,  am  häutigsten  die  der  classischen 
Athetose  mit  iltren  verschie'denen  Abslulungeu,  aber  sie  kann  ebenso  wie  die 
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Amplitiidc  der  Heweguugen  unter  den  genannten  Umständen  eine  betricUtlicbe 
Steigeruu{2p  erfahren. 

Za  den  wichtigsten  Charakteren  der  Athetose  gehört  das  spastische 
Moment  der  Bewegungen,  welches  Gowers  geradesn  als  ein  nolbwendiges  Element 

des  Syndroms  bezeichnet  hat.  Die  Spasmen  könnrn  sdiliesslich  in  wirkliche  Con- 
tractur«  n  libergehen,  die  zuweilen  permanent  sind.  Diniiin  h  unterscheiden  sich 
diese  Bewegungen  von  denen  hei  chronischer  Cliorea,  insofern  Im  !  der  Athetose 
die  Bic^jsanikcit  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  fehlt,  ja  im  Gegenthcil  eine 
gewisse  Steifigkeit  der  affidrten  Theile  nicht  au  ▼erkennen  ist.  In  Betreff  der 
Haltung  beobachtet  man  am  häufigsten  Beugestellnng  der  EUenbeoge;  indessen 
ist  auch  der  Extensionstypiis  beobachtet. 

Die  Leii»tungsfiihi;:kpit  ist  oft  auf  Null  herabgesetzt,  so  das«?  die  Kranken 
an-  und  ausgekleidet  uncl  gefüttert  werden  müssen.  Schwere  Werkzeuge  können 
oft  besser  gebraucht  werden  als  leichte.  Das  Ergreifen  von  Gegenständen  geschieht 
oft  durch  eine  Zangenstetlung  einaelner  Finger,  so  swisdien  Daumen  und  Zeige- 
fingerrand. Fingerrücken  nni]  Daumenvolri,  Daumen  und  den  zwei  ersten  Fingern. 
Ein<*  in  Anbetracht  der  Atlietose  (Tf^tannlieiie  (Teschicklichkeit  im  (lebr.nirli  der 
Hände  iiat  man  bei  Frauen  l»tiubaclitet,  die  stricken,  Initialen  sticken,  liäkelii 
oder  nähen  konnten.  Das  Sehreiben  geht  nnr  aasnabmsweise  so  von  statten,  dass 
die  Schrift  zn  lesen  ist.  Es  gelingt  ungleich  besser,  wenn  die  Kranken  sich  nicht 
beobachtet  wissen. 

Im  (iegensiit/,  zu  der  Ileli.ni])tun^:  Ot  i,M(»XT'.s  ist  beobaelitet,  dass  in 
Folge  der  heftigen  uuwiUküriichen  Bewegungen  und  Spasmen  sich  schlicfislicb 
eine  solche  ^falaffheit  der  Gelenkbinder  ausbilden  kann,  in  dem  Grade,  das» 
wirkliche  Subluxationen  an  den  Fingern  entstehen. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  <iit  Athetosebewegnugen  oft  weniger 
ausgesprochen  als  an  den  oberen,  stets  aber  besonders  lebhaft  an  den  Zehen, 
weniger  h.Hufig  an  den  tll»rigen  Fussgelenken,  noch  seltener  im  Knie  oder  Hult- 
gelenk.  Diese  Bewegungen  werden  häufig  unterbrochen  durch  Spasmen,  welche 
die  Zehen  in  forcirtc  Stellungen,  die  Ffisse  in  Klnmpfnssstellung,  die  Fersen  gegen 
die  Hinterbacken  hinauf  ziehen,  su  weit,  dass  die  Kranken  auf  den  Kni^'n  oder 
auf  der  Vorderflüche  der  Unter>chenkel  laufen  mü^sten.  Der  Gang  zeigt  im  All- 
gemeinen fast  durchweg  die  Charaktere  da»  spastischeu,  i&uweileu  mit  Auklängen 
an  den  ataktischen. 

Die  Bctheilignng  der  Naekenmnskeln  zeigt  sich  in  langsamen  Sehwaii* 
kungen  des  Kopfes  auf  dem  Halse,  bald  nach  vi.m  und  hinten,  bald  nach  den 
Seiten.  S  Irlie  IVwegnngen  sind  in  der  Hälfte  der  Fülle  ver/eiclim  t.  Nicht  tlainit 
zu  verwei  lisein  sind  die  nicht  spastischen  UewegnnL'en  des  Kopfes  bei  Minti  ». 
Jene  Bewegungen,  zu  denen  sich  noch  Zucken  iu  den  Schultern  gesellen  kauu. 
steigern  sich  bei  der  Untersuchung,  bei  Emotionen,  beim  Sehen.  Sie  kOnnen  anch 
im  Schlafe  anhalten  (Ki^RRLLa).  Gewöhnlich  haben  sie  den  langsamen  Charakter 
der  Athetosebewegnugen:  15 — 20  in  der  Minute.  In  vereinzelten  Fallen  nehmen 
sie  einen  wilden,  heftigen  Charakter  an,  so  in  den  Füllen  von  Fi.ii hkxrkich  und 
KüLLEH.  Auch  in  der  Ruhe  beobachtet  man  in  einzelnen  Fällen  Bcwegangen 
von  Rumpf-,  namentlich  von  Rflckenmnskeln  and  des  grossen  Brustmuskels.  Durch 
den  Krampf  der  Gesichtsmuskeln  werden  die  verschiedrasten  Nuancen  des  mimischen 
Ausdrucks  hervorgeliraeht.  Man  beobachtet  Athetose  der  fiesichtsmuskeln  etwa  in 
drei  Viertel  der  Fälle,  zuweilen  allerdings  nur  bei  nnfmprkf?nnier  Henti.ii-nihML' . 
wenn  nur  einzelne  MnskelbUudel  sich  von  Zeit  zu  Zeit  contrahiren.  In  den  uici?«!«  u 
Fällen  springen  aber  die  grotesken  Grimassen  sofort  in  die  Augen  und  können 
die  schrecklichen  Ztlge  der  Masken  in  der  antiken  Comödie  annehmen.  Wai^tkr 
Scott  hat  in  dem  ,,1'iraten"  die  Züge  seines  Zwerges  Nick  Strampfer  wohl  nach 
der  Natur  ge7ei<'liiiet  Ross ^'^i.  Am  leMi.iftesten  i-^t  ila--  Spie!  meist  in  di-r  unteren 
tJesicht.sliälfte,  ganz  wie  bei  der  chroiiisclien  ( 'horea.  .Seitlielie  \  erscliiebuugen  des 
l'uterkiefers,  Bewegungen  des  Gaumensegels,  ja  der  Ohrmuscheln  sind  beobachtet. 
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Au»  }i  Bewei^ngen  d*T  Zunpe  sintl  in  fast  einem  Viertel  der  Fälle  notirt.  Treten 
st'hr  jr'  w.Hltsain  auf,  wie  in  einer  Bcdbachtiinir  von  Bi,(x;ii  und  Hi  ix.  so  liyper- 
trophirt  die  Zimg-c  zuweilen  so  stnrk,  dass  sie  im  Munde  keinen  i'latz  mehr  findet. 

Störungen  der  Krnährun<j,  Atrupliie  wie  Hypertrophie  sind  auch  iu  den 
«öderen  KOrpemmskeln  beobachtet. 

Deviationen  der  Wirbelsäule  fanden  sicli  in  i:^  Fällen,  also  in  circa  16%, 
bald  als  Kjpbose,  bald  als  Skoliose,  die  wahrscbeinlicb  anf  Huskelxng  surttck- 
»iführen  sind. 

Ausser  häufigen  epileptiformeu  KrampfaDfüUeu  werden  auch  apoplekti- 
forme  Anftlle  beobachtet. 

Die  peyehisehen  Functionen,  speeiell  die  Intelligenz,  waren  in  mehr 

aU  «'inem  Drittel  der  Fälle  vollständig-  oder  fast  vollständig  erhalten.  I?ei  dieser 
J'rüfun^  mnss  inu)  sieh  vorsehen,  dass  man  ni<'bt,  verleitet  durch  das  fort- 
währende Grinjai^ireu,  die  wunderliche  Körperhaltung^  und  das  Unvermögen,  sieh 
leicht  ver»tftndlich  zu  machen,  den  Kranken  in  Bezug  auf  ihr  Seelenvermögen 
unrecht  thnt.  Bei  den  Schwachsinnigen  und  Idioten  beobachtet  man  bald  eine 
Abnahme,  bald  eine  progressive  Zunahme  der  Intelligenz;  das  letztere  ist  fast 
darcbwe^;  der  Fnll.  wenn  die  ]>8ychi«;ohen  Defecte  seJir  nnsiresprorlieii  «ind. 

Sprach  st  iirungen  findet  man  in  mehr  als  /.wei  Drittel  der  Fälle. 
Gassische  Beispiele  von  motorischer  Aphasie  scheinen  ebensowenig  beobachtet  zu 
sein  wie  solelte  von  Worttaabheit  oder  -blindheit.  Die  SpraehstOmngen  sind  viel* 
mehr  hervorfrerufen  durch  die  Athetose  und  die  Spasmen  der  Gesichts-  und  Ziiiijren» 
muskeln:  aneli  die  Hypertrophie  der  Zunge  ist  in  einzelnen  Fällen  nicht  ohne 
ikdeutuni;. 

Sensibililätsst orungex»  sind  nur  in  wenigen  Fällen  ange;;^eben,  wohl 
deshalb,  weil  darauf  oft  gar  nieht  untersucht  ist  oder  auch,  weil  die  Untersuehnng 
keine  sicheren  Resultate  ergab.  Dasselbe  gilt  von  der  Untersuchung  der  einzelnen 
ßinnesfunctionen. 

In  .Thnlich'T  Weise  sehweifren  die  Aut  oren  meist  über  die  Krgebnisjir  der 
elek tri!s<  hen  Prüfung  mit  den  verschiedenen  Strömen.  Im  Allgemeinen  wird 
die  elektrische  Reaction  als  normal  angegeben;  in  einem  Falle  von  Richarih&rb^') 
war  sie  erhöht. 

Die  l'atellarreflexe  werden  von  37  Fallen,  wo  sie  untersucht  wurden, 
21  mal  als  gesfei2:fTt  angegeben,  in  anderen  herabgesetzt  oder  aufgehoben.  Bei 
der  Prüfung  derselben  hat  man  in  einigen  Fällen  eine  Steigerung  der  Athetose 
und  der  Spa«»mea  wahrgenommen. 

Die  Hautreflexe  sind  bald  gesteigert,  bald  normal,  bald  herabgesetzt 
geftinden;  die  Pupillcnreflexe  fast  durchweg  normal. 

Vasomotorische  Störungen  werden  au  den  Extremitäten  als  livide 
Verfärbung  der  Haut  un  1  Kalte  notirt. 

liyperhydrose,  die  sich  bei  Emotionen  gleichzeitig  mit  der  Athetose 
steigerte,  ist  gelegenllieh  beobachtet.  Speiehelflnss  aus  dem  Hunde  dttrfre  keine 
seltene  Ei-scheinung  sein. 

niffiirnnf  fiten  des  Scliüiicls  sind  in  einer  I' -iiir  von  F;illf!>  verzeichnet. 

Die  Sphiuktereii  ttinctionircu  meist  normal;  nur  bei  Idioten  begegnet 
man  nicht  selten  Incontinen/,. 

Prognostisch  ist  zu  bemerken,  dass  die  tlbrigeo  cerebralen  £r^ 
M'heinnnjren  vollständig  zurUcky-ehen  können,  während  die  Athelos»  bestehen 
M  n>t.  einer  Ileiliiui:  der  letzteren  tinriet  sieli  iiln-rlinupt  nirgends  etwns  er- 

wähnt. In  verschiedenen  Fallen  hat  mau  die  Krauken  dabei  ein  hohes  Alter  über 
60,  ja  TM  Jahre  erreichen  sehen. 

Theraj)ie.  Die  anhaltende  Behandlung  mit  passiven  Bewegungen,  Gym« 
ttsstik  und  Massage  ist  sicher  in  vielen  Fällen  indicirt.  Chii  iir:;ische  Kingriffe, 
specit  ll  Tenotomien,  sind  von  Adams  und  von  Krri'kKruT  ^' )  helurwui  tt  t.  Indessen 
ist  da»  L'rthdl  über  die  Ergebnisse  solcher  HeUversuclie  noch  nicht  abgi  schlossen, 
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^vfnn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  Contractu lon  dridnich  güustio:  beeinHusnt 
werdiui  köoDen.  Gegen  die  Atbetose  freilich  wird  mau  damit  ebcusu  wenig  aus- 
richten wie  mit  der  NerveDdebnanip. 

In  neaester  Zeit  ist  man  direet  zur  Operation  am  Gehirn  vorgegangen. 
Sahah  Mac  Nitt  hat  den  Vorschlag  gemacht,  nach  schweren  Geburten,  wenn 
die  Convulsionon  tn^^rclarifr  anhaltfn,  den  Scli.ldrl  des  Kindes  zu  öffnen  und  die 
Blutmasseu  herauszunelimen.  liuicsLKV^  versprictit  sich  von  cUirurgischeo  Eingrtttea 
einen  gtinstigen  Einilnes  auf  die  Athetoee.  Lannelokoub  n.  A.  liaben  auf  dem 
letaten  Cbimrgenoongreaa  in  Frankreieh  1891  Aber  Oaniotomien,  die  an  Idolen 
vorgenommen  sind,  Mittheilung  gemacht:  2  Toilesfillle  unter  18  Operirten,  Jeden- 
falls dürften  Hirnatrophie  vasculären  Ursprungs,  diffuse  Sklerose  und  Encephalitis 
ein«  < 'ontraindicatioQ  für  solche  Eingriffe  abgeben.  Wie  selten  aber  ist  es  möglich, 
diese  Diagnosen  intra  vitam  zu  stellen? 

Zur  Differentialdiagnose.  Hier  kann  eigentlieh  nur  die  mnltiple 
Sl  Ii  i  ise  emstlieb  in  Betracht  kommen.  Diese  .iber  charakterisirt  sich  bosoudcrs 
durch  ihren  progressiven  Verlauf  in  SchfHiPn,  die  nicht  selten  dun-h  a|».  pl.-l  ti- 
forme  Anfalle  eingeleitet  werden,  uaterbrocben  von  zeitweiligen,  oft  sehr  weit- 
gehenden Hemissiunen  (L'xuEit  «^^j. 

Literatur:  ')  Anton,  Heber  angeliorette  Erkrankongttn  d«a  Centralnervensyatema. 

Wien  1890.  ^  *)  Andry,  doubli    d  /c.v  chorre^  rhroniguej*  df  l'enfanr>.  Paris 

18ü2.  —  **)  Heinrich  Bernhard.  Leber  AthetoscDissert.  Würzbarg,  1889.  —  'iBernhardt, 
Ueber  den  von  Hanmond  „Athetoae*  ^nannten  Synptomencomplex.  Virchow't  Archiv.  1876, 
VII.  —  *)  Blocq  iiml  Blin,  Xute  siir  un  rn-f  d'athetose  dimhlr.  Kcviif  He  med.  Iv»"»  — 
*)  Cartaz,  Htmipl^tjte  tt  apluisit  juiu.Mit/ties  rhez  im  enfant  ü  In  suite  d  une  clmtit  .•iUf  la 
tSle.  Union  med.  ISSiJ.  l(j.  <'it  —  ')  Caaauvielh,  liei-herche«  Sur  Vaytt%4>fie  crrt'brctle  et 
hl  puralifsie  foiuji'nialt .  Arc  h  r>'ti.  iL»  in.  i]  1n27.  —  ')  Cotard,  Etüde  sur  l'ulrophie  cere- 
hrale.  Tht^se  de  Paris.  —  ^)  i)  c  j  f  r  i  u  ü  und  Sollior,  Premier  cas  d'aittopgie  d'athitose 

double  datant  dt  In  in  -  mitre  tn/ance.  BuU.de  U  Soc.  anatomiciui-.  1888.  —  Delhomme, 
Contribution  ä  l'ttude  dt  Vatrophie  cerebrale  infantüt.  Th^  de  Paris.  1^2.—  "*)  Eulen, 
bürg,  Athetose.  Wiener  med.  Presse.  1889.  Nr  8.  —  ")E.Peer,  Jahrb.  f  Kinderhk.  lsi»0.  — 
")  Fere.  Les  ejiilt/isi'.s  ft  Ic.i  epUeptiques.  Pari.s  1890- —  Bem  h  Fleti  hor,  On  ca^fm 
<»/  athetotis.  The  Brit.  med.  Jooro.  1860.  —  Förster,  Mittheil ungen  über  die  im  neoen  Dres- 
dener Kinderbospital  in  den  eisten  beiden  Jahren  nach  neiner  Ertfbran^  zar  Beobaehtnn^  »e- 
kftnnit'iicn  L;ilin)unf:(  ii.  .T;ilirl>.  f.  Kindcrlik.  XV.  —  '*)  Frcuil  und  K  i  r- ,  Kliiiisrhe  f^tinlii-  uUci 
die  halbseitig  Centrallahtnang  dtrr  Kinder.  Wien  1891.  (Beitr.  k.  Rinderhk.  aas  dem  ersteu 
öffentiiehen  Kinderkrankeninatitate  in  Wien.  HeranRireReben  von  Dr.  Max  Kaetowit  s.  3.  Heft.  — 
**)  Frend,  Zur  Kenntnis^  der  i'ondiral.  n  Dipl'nrifn  des  Kindt  salft  rs  (im  .\näcblnss  an  die 
Littlescbe  Krankheit).  Leipzig  nnd  Wien  1891.  (Ibid.  Neue  Folge.  III.)  —  IG'j  Frieden- 
reich, Bidrag  tit  den  nosologük«  Opfattelte  o/Atkttmen  og  de  tiermed  beHäptide  Krume- 
formrr.  18*!».  —  '")  Fnrbrinp'T.  Kin  Fall  von  besonderen  Hewegunps-storungen  nach  acuter 
cerebraler  Kiuderlühiuung  Deutsche  med- Wocben.schr.  188'^,  Nr.  4.  —  '*)  Frit*si-h*»,  Ueber 
•ünen  dun  h  eigcnthämliche  schwere  cerebrale  Erscheinungen  complicirten  Fall  von  Keuchhu^tcii 
Jahrb.  1".  Kinderhk.  1889,  XXIX.  ^  "i  (iiiudard.  C^mtribution  ä  l'dtitde  de  l'h/mipUtfte 
ceribriile  infantile.  Gen6ve  1884.  —  Gibutieat»,  Sote  t»ur  h  d^celoppement  de--*  fonction.t 
eeribredei  et  nur  len  pat'at^aies  ifoHgine  cdrebrale  che:  /es  en/anls.  These  de  Paris.  1889.  — 
*')6ower8,  On  athetosis  and  ptmtk^niplfffic  disorderx  of  movement^.  Med.-ehir.  Tmnsactions. 
1876,  lilX.  —  Gowers,  A  manunl  of  the  disea-sex  of  tht  nfrvou»  mfgtem.  1,'^S'^.  H.  — 
")  Gower»,  CUnical  lecture  on  birtfipnlsies.  Ijincet.  18>>*1,  14.  und  21  April.  —  **)Gra8set, 
Jj'uue  tariiti  tton  ddcrite  de  phimmhie  ptttthimiplegiqM  (forme  himiatasique}.  Progr^s 
uM.  Ifl80,  Nov.  —  '*)  Greidenberf ,  Oeber  die  posthemiplegiscben  Bewegungsstürungen. 
Arrh  f.  T'-yi-1i.  IS.'^lJ,  XVII.  —  IIa(nni<iiid,  A  hiniisi  -»n  the  d(\/'i>'s  tfu  ficrtoue 
«^stem.  18Sti-  —  ^'')  Holt,  Emmct.  Jonrn.  of  mental  aud  uervonis  diseases  18^.S,  Harcb.  — 
'*)  K  nnd  rat,  IKe  Ptoreneephalle.  Grus  1882.  —  *^  Knndrat,  Ueber  die  intonneninfiealett 
T^lntyngen  Neugeborener.  Wiener  klin  Wochen.schr.  1^9(1,  Nr  }(>  —  KureUn.  Athrfosia 
iniutcralis.  Centralbl.  f.  Ner%-enheilk.  IS'^T.  —  ")  Kussmaul,  berliner  klin.  Wocbenscbr.  and 
Arch.  f  P.sycb.  XIX.  —  ")  Lange.  ß/ospitah-Tidmde.  2.  B.  1877.  IV,  pag.  17-48.  — 
Leabe,  Htitr.  z  Pathnl.  .\rch.  f.  klin  Med  l*-^0.  »*)  lioyett.  A  clittical  cnnsidenttiott 
of  sixty  cnses  oj  cerebral  paraly.tis  tti  i-Jttiärttt.  bnätuu  im-d.  and  snrg.  Joum.  1888.  28..Iuni.  — • 
•*)  Little,  Oh  the  inßuence  of  abnormal  purturitinn ,  difßcult  labourx,  prtmaturt  birth, 
und  attphyjija  neonaturuin  on  tl>>  »ifnfnl  und  phynical  cundition  of  the  childern.  Transactiona 
London  Obstetrical  Society.  I8<>^,  III.  —  Mac  Nutt,  Snrn  lasen  of  infantile  ^pa^ttc 
hemiplegia.  Amer.  Jonrn.  obstelr.  1885,  January.  —  '*)  Mac  Nutt,  Double  infintiU  9pm»tie 
htmiplegia  leith  the  report  of  a  case.  Amer.  Jonrn.  of  the  med.  sciences.  1885,  Janaary.  — 
*')Marie,  litmipUgie  cerebrale  infantile  tt  maladiee infectieusei.  Progrt.s  nnd.  18S5.  5. .Sept.  — 
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Marie.  NoU  «ur  l'dtMo^e  de  l'ipilepti«,  Frasrto  m4d.  1BS7,  5.  ^^ept.  —  >»)  R.  Massa. 
longo,  Di^*«tet<m  doppia.  Coli«;.  Italiane  dl  Lettare  «alla  medicina.  Sorte  V,  Nr.  3.  — 
•*)  Merk  Iii:,  Ct-rebr^ile  Kindirlahniun^  timl  l*.sychosen.  Petersbarger  med.  Wochenschr.  ISS?, 
Xil.  Nr.  13.  -  Hoc  Ii,  Ein  Fall  vou  amyatrophiaclier  Latmalsklero«».  Afch.  f.  Pqrch. 
1879.  X.  ^  Ifoell,  Tefttndenrngen  des  Tnietas  und  Ntrvm  ojoiewt  liel  ErknoiktiQgen 
Jr-^  0( .  ipifalhiriH.  Arch.  f.  Pfcych.  1891,  XXII.  --  ")  Ku^v  \  Money,  /(  rase  of  universal 
rt^dity,  the  result  o/  t^pkitüic  diwu»  iiff  the  cetUral  nercous  «i/»tem.  Brain.  1884,  Vlil.  — ' 

Osler,  Th«  terebrat  pmhtta  0/  AUären.  Med.  Neivs.  1886,  Nr.2, 3. 4. 5.  —  Onlmon  t, 
Eiude  cltniq^te  iJr  rath/tase.  Thfese  de  Par  s.  Peterson  ntiii  Fisher.  Cranial 

measuremrnu  m  tu  enti/  cases  0/ infantile  certhnittu  mipUgia.  1889,  b.  April. —  *')Railton, 
Birthj.jh.r  Manchester  Pathological  Society.  1892,  10.  Febr.  Brit.  med.  Joum.  1892,  27.P«br,— 
*')  Bichard  it-re.  f^tudt'  .^ur  les  scUroses  encdphatiquen  primitives  de  l'enfance.  1885.  — 
**)  Boller.  Ein  Fall  von  Chorea  »paslicn.  Arch.  f.  Fnych.  1885,  XVI.  —  James  Rosa, 
On  the  itp<i^nodic  panUgtVi  of  In/aney.  Brain  ISSii.  —  Rupprecht,  lieber  angclwreoe 
«purtiacbe  Gliederatane  und  spastische  Contractiiren.  Volkm.inn's  V.irtr.   [880,  Nr.  198.  — 

Sachs.  Contribntum»  to  the  Pathologie  of  Infantile  cerebrale  pahiea.  New  York  med. 
Joam.  1891,  2.  Mai.  —  Sachs.  Die  Hirnlähmungen  der  Kinder.  Volkmann'a  Vortr.  1892.  — 
^)  Mazächaede,  Deber  Atbetoee.  (Straaaburg.  Inaug.-Diasert.  1889.)  —  '•'^)  Seel igmüller, 
Üelwr  cerelmle  LMimongen  Im  KindeMilter.  Jahrb.  f.  Klnderhk.  1879,  XIV.  —  ")  Seelig- 
saöücr.  Ufber  AtlietoHp.  S(limidt'.s  Jahrb.  1881.  —  Suyiuour  Sharkey,  On  unmual 
uf  athUvaitf,  üraia  1885.  —  Sharkey,  äpasm  in  chronic  ntrve  digtoM.  1886. 
Clay  Sbaw,  On  Athetons  or  Tmbeeillitjf  ttith  Ataacia.  St.  Bartholomew's  bmptt.  Beport. 
l'^3.   IX  ■'*)   Simon,   D(    In   .^rU'rose  cerebrale  chez  Irs  infnnfn.  Kcvuc  iiiriis.  de.s 

malad,  de  l  entance.  1883,  Dec,  1884,  Janvier.  —  ")  A.Sollier,  i>e  Vitat  de  la  VentUion 
cA«£  le^  enfant*  idhU  «t  arriir^.  Farit  1887.  —  **)  Strflupell,  ITeber  die  aente  Enoeplu* 
litis  ,U-v  Kinder.  Jahrb.  f  Kinderhk.  1884,  XXII.  —  "\  Taylor,  Itifmtile  hemipleyin  trith 
uMumal  rcflex  pittnomena.  Brit.  med.  Jouro.  J883.  —  **)  Unger,  üeber  multiple  inselförmige 
SktaroM  des  Ceatnloemiisyatoms  im  Kinde^ialter.  Wien  1887.  ~  **)  Wal len berg .  Ein  Bei- 
trag 7.nr  TaItfo  von  d^'n  cerebralen  Kinderlähmungen  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1880,  XXTV,  — 
**)  Wal  1  f  u bei  g,  VtraBÜtrungöD  der  nervösen  Centraiorgane  in  einem  Falle  von  lertbi alir 
Kinderlähmung.  Arch.  f.  Psych.  1888-  —  Weyhe,  Uebcr  die  Häufigkeit  vun  Hainun haj;jen 
im  Schädel  und  Scbädelinbalt  bei  Säuglingen.  Dissert.  Kiel  1SS9.  —  Waillemier,  !)• 
Vepilep^ie  dam  Phimiplegie  apaamodique  infantile.  These  d«  i'aris.  1882. 

SeeligmAller. 

KlitOridektOmie  (nntiirupulugiach).  DIc  AbU-aguo^  iler  Klitoris,  ent- 
weder in  toto  oder  nur  des  PrXpntinms,  sowie  eines  Theitee  der  kleinen  Scbam* 

Uppen  und  des  Scheideneiiigan'rc»  ist  eine  heutigen  Tagoa  über  gan«  Afrika  und 
einen  Theil  Amerikas  und  Asiens  verbreitete  rnsitte,  ilcren  Entstehung  bis  in*s 
AUerthum  —  Strabo,  Alexander,  Tai  lus  vox  Akciixa  u.  A.  heriehten  bereits 
von  einer  liescbueidung  der  Frauen  in  Arabien  und  Aegypten  —  ztirückreieht 
(FLOfis).  Welebem  Cmatande  dieser  Eingriff  seinen  Ursprung  verdankt,  ist  mit 
Bestammtheit  niclit  au  ermitteln.  Religiöse  Grfinde  sind  wohl  mit  Reeht  ansza< 
sehliesiM^n.  Ebensowenig  ist  anzunehmen,  dass  damit  eine  Abstumpfung  des 
Gesehleehtstricbt  s  bezweckt  werden  soll.  Am  wahraeheinliehßten  dürfte  iiocli  die 
VermuthoDg  sein,  dass  die  bedeutende  (Grösse  der  äusseren  Ge8ehli>cht6orguiie  in 
den  heissen  Lftndern,  zn  deren  Entstehung  ausser  dem  Klima  noch  verschiedene 
Lebcnagewobnbeittay  irie  siteende  Lebensweise,  frDhseitig  entwickelter  Geschlechts- 
trieb, Onanie,  Tribadie  etc.  beitragen,  den  Anlass  dazu  gegeben  habe,  dass  sich 
die  Frauen  theils  aus  Kite!keitso;rüiitl('n  fSchnnlicitsfcliler) ,  theils  an«?  T'tilitlSts- 
grflnden  (Beseiti^^uiig  des  meehauiseheu  liiuderuisses  bei  der  Ausübung  des  Coitua^ 
der  Eatfemong  dieser  Hypertrophien  unterzogen. 

Die  Klitoridektomie  wird  durchweg  im  jugendlichen  Alter  vollsogen, 
zumeist  kurz  vor  der  Piil)ertät,  seltener  im  zarten  Kindesalter  oder  sogleich 
nach  der  Geburt,  mich  seltener  kurz  vor  der  Verheiratung  (Pr.o>si.  Die  sie  ans- 
ftbendeii  Chirurgen  sind  im  Lande  herumziehende  Weiber  dder  Barbiere,  die  mis 
der  Sache  ein  Gewerbe  macheu  und  dasselbe  ölfentlieh  ausrufen.  —  Die  Kliturih 
wird  mit  d«i  in  Asebe  getanehten  Fingern  ergriffen  nnd  von  hinten  nach  vom 
gezogen  und  dab^  entweder  <raiiz  oder  nur  stückweise  oder  auch  xngleich  mit 
einem  Stück  der  Nymphen,  je  naeli  der  (.'esehicklichkeit  des  Operateurs,  mit 
einem  liasirroesser  oder  einer  Scheere  abgetrennt.  Hierauf  wird  die  Wunde,  um 
die  Blutung  zu  stillen,  mit  Asche  bestreut  oder  mit  Wasser  abgespült  und  der 
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Vern.irbung  Ubrrhisscn ,  was  in  40 — 50  Tagen  zu  geschehen  pHrgt  (DrHüL'.ssET, 
rANCKRl). 

In  zwei  Fällen  ist  es  gehingen,  eine  genaue  l'ntersuchung  der  anatumi- 
Rchen  Präparate  (von  einer  Negerin  und  einer  Fellachin)  vorzunelunen  iHiuiarz». 
Es  fand  sich,  dass  die  Klitoris  und  beide  Schamlippen  abgetragen  waren.  F'.'KKU 
liat  an  dem  einen  dieser  Präparate  die  Corpora  coveniosa  von  der  Wurzel  aus 
injieirt  und  dabei  eonstatirt,  dass  die  Injectiousilüssigkeit  nur  bis  zur  Vereinigungs- 
stelle der  beiden  Corpora  gelangt  war  nnd  nicht  weiter  vordringen  konnte,  weil 
der  Rest  narbiges  Gewebe  war;  eine  Injection  der  Getasse  des  Bu/hu.s  ventihuli 
gelang  ihm  nicht. 

Literatur:  IMoss,  Zeitsrhr.  f.  Ethnol.  I87I.  III,  pag.  381.  -  P  I  .» s  s  .  Das 
Weib.  Leipzijr  1883,  I,  pag.  91.  —  I>ulioas8c't ,  Bull,  de  la  Soc.  «l'anthropol.  Paris  1878, 
XII.  pag.  V<1\\.  —  Panceri,  Archivio  por  l'antropol.  ital.  187-1,  III,  pag.  353  --  B  i  I- 
h  a  rz  ,  Zcitschr.  f  wi«sensth.  Zool.  X,  pag.  ;;i81.  G.  B  n  s  r  h  a  n. 

Knöchelfractur,  8.  Fraeturverbände,  pag.  14:J. 

Kranken-Hebeapparat.  Die  Xothwendigkeit,  Kranke,  welche  mehr 
otler  weniger  bewegungsuniiihig  i«ind,  für  einige  Zeit  von  ihrer  I  nterlage  emjH)r- 
zuheben  —  entweder  l)chufs  Defäcation  und  entsprechender  Reinigung  oder  zum 
Zweck  der  Ausführung  von  Verbänden  —  tritt  dem  Arzt  häutig  genug  entgegen. 


Fig.  35. 


Eine  soU-lic  Vornahme  kann  Itei  ;:enügenden  Hilfskräften  nlinr  mechau'schen 
Apparat  ausgeführt  werden.  Meist  sind  dann  mehrere  mit  der  Krankenpflege  ver- 
traute Personen  gleichzeitig  erfonlerlich.  Aber  auch  so  wird  der  Zweck  hftulig 
nicht  vollkommen  «Treicht;  fast  immer  wird  bei  der  Defäcation  die  Hauptlast  des 
dos  K<»rpers  auf  dem  IJande  des  untergeschobenen  Steckbeckens  ruhen. 
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Zumal  in  Kraiikeuhiiugi'rD  macht  sich  das  Hedürfni^s  mcclianisclier  Hebc- 
Yorrit'litungt'n  g:eltend ,  w«'il  hier  nacli  Mögliclikeit  mit  Wilrtcrkrilftcn  grespart 
werdfii  mu88,  während  die  Zahl  solcher  Kranker,  welche  sich  seihst  nicht  helfen 
können ,  eine  verhiiltnissmlissijif  grosse  ist.  Denn  sie  kummen  häufig:  «rst  dann 
ins  Krankenhaus,  wenn  ausserhalb  desselben  genügende  Hilfskrilfte  für  die  ent- 
sprechenden Vornahmen  nicht  vorhanden  sind. 

Hebevorrichtungen  verschiedenster  Construction  sind  wohl  vielfach  in 
(lebrauch;  die  besten  untl  für  verschiedene  Zwecke  verwendbaren  aber  haben 
hiiufig  den  Mangel,  dass  sie  etwas  zu  complicirt  sind,  also  mehrere  WärterkrJlfte 
beanspruchen,  und  dass  der  Preis  derselben  ein  verhältnissmässig  hoher  ist.  Danun 
sind  im  Magdeburger  Altstädter  Krankenhause  ein  paar  llelievorrichtungen  nach 
eigener  Angabe  io  Gebrauch,  bei  welchen  diese  Mängel  kaum  als  vorhanden 
gelten  können. 

Figur  stellt  den  grösseren  der  beiden  Apparate  dar,  welcher  ad  hoe 
für  einen  fast  vollkommen  bewegungsunfähigen  wassersüchtigen  Kranken  von 
l.'iO  Kgrm.  Gewicht  angefertigt  wurde.  Der  Apparat,  2,8  Meter  hoch,  besteht 
aus  zwei  senkrechten  und  einem  horizontalen  Balken  b  h,  welcher  in  die  erstcren 


Fig.  38. 


eingefalzt  ist  und  behufs  leichteren  Transportes  herausgehoben  werden  kann.  Zur 
Hefestigung  beim  Gebrauch  dienen  ein  paar  Ilaken  (t  a.  Auf  dorn  horizontalen 
Balken  gleiten  2  Flaschenzüge ,  welche  nach  Beliel)en  verstellt  werden  können. 
An  jedem  hängen  ein  paar  Bügel  mit  ihren  l'elotten,  welche  in  der  .\bliildnng 
das  Becken,  rcspeclive  beide  Untersehenkel  unigel>eu  und  den  Kranken  von  der 
l'nterlage  emporgehoben  haben. 

Die  Entfernung  der  gepolsterten  Bügel  nach  der  Lagerung  d»'s  Kranken 
ebenso  wie  die  Anlegung  derselben  geht  leicht  von  statten,  da  sie  durch  die 
Charniere  c  c.  mit  einander  verbunden  sind  und  auseinander  gezogen  werden  können, 
rmgekelirt  müssen  die  l'elotten  beim  Emporheben  des  Kranken  dem  Körp«'r  gut 
anlieg«'n ,  weil  die  Bügel  sich  im  f'harnier  c  kreuzen.  Mit  Hilfe  zweier  Stell- 
stangcn  </  d  werden  nach  dem  Emporziehen  des  Kranken  die  Uber  dii-  Hollen 
»les  Flasclienzuges  laufenden  .Stricke  li.xirt. 

Zun«  Zwecke  der  DefUcation  und  der  nachträglichen  Säuberung  sowie 
iM'hiifs  Erneuerung  der  Unterlage  braucht  man  nur  den  Beckengürtel  umzulegi*n; 
bei  Erneuerung  der  ganzen  Bettiinterlage  werden   auch  die  Wadenpelotten  ange- 
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wendet.  Doeh  kann  eine  sichere  Fixirun;r  (let>  j^au^en  Unterkörpers  nur  »iritm 
erreicht  werden,  wenn  eine  StelUtauge  e  durcli  die  ao  den  Pelotten  aogebraehteu 
Oeaea  geacboben  vrirä.  Erat  dnroh  di«8e  Vorrichtung  dOrfte  allea  Ansprüchen  «n 
die  Leistung  l  inrs  solchen  Apparates  genflgt  sein.  Ohne  dieselbe  würde  der  KIhrper 
im  UflA-  und  Knief^eloTik  schlottern  und  zwischen  den  Bilg-dn  durchrutschen. 

Während  bei  dem  erwähnten  Krauken  vor  Anwendung  des  Ap]>irMt.>; 
jedesmal  zum  Umbetten  oder  bei  der  Defilcation  o  Wärter  erforderlich  wurcu  und 
snaserordentliehen  Kraftanwendttitgr  bedarfken,  genügte  einer  mr  Bedienung  des 
Apparates.  Nicht  minder  angenehm  wie  fBr  die  Warter  erwies  sich  die  Vorricbtnng^ 
für  den  Kranken,  welcher  Iris  dahin  nach  dem  Umbetten  stets  hochgradig  er^ 
schöpft  war. 

Der  Preis  des  Apparates  beträgt  90  Mark. 

Fignr  36,  1,8  Meter  hoch,  ist  fdr  Personen,  welche  eine  geringere 
Schwere  haben  nnd  minder  bewegnngsunfthig  sind,  bestimmt.    Das  im  Bogen 

ausgespannte  Tuch  a,  webshea  in  der  Mitte  eine  Breite  von  20  Ctm.  hat  und 
nach  beiden  Enden  hin,  wo  e«  in  den  Bögfln  hftnj^t ,  sich  anf  12  Ttm.  vor- 
schmälert, ist  durch  zwei  der  Seiteutheileu  des  Körpers  entsprechende  eingenahte 
Fischbcinslftbehen  am  Zusammenrutschen  gehindert  und  liegt  ständig  —  abgesehen 
von  einem  Wechsel  bei  längerem  Gebranch  —  nnter  dem  Beeken  des  Kranken, 
selbstverstnudlich  so,  dass  sein  nnterer  Rand  oberhalb  der  Analöffnung  sich  be- 
findet. Wie  das  Tuch  in  den  Haken  des  Flaschenzugea  h.lngt,  das  geht  ans 
der  Figur  deutlic  h  iiervor.  Es  bedarf  höthstens  noch  der  Krwithnunp;,  dass  bei 
der  Anwendung  ein  Querholz  6  eingeschoben  werden  muss,  um  eine  allzu  grosse 
AnnftberoDg  der  schmalen  Rinder  des  Toches  obwhalb  des  cinli^fenden  Kdrpers, 
also  eine  Einragnng  desselben  zu  verhüten. 

Die  vorsrhiedcnen  Znst.lnde  und  Krankheiten  fiufzuzHlilen ,  hei  denen 
dieser  Apparat  sich  bewähren  dilrfte.  d:i/.ii  ist  hier  wohl  nicht  der  IMutz:  nur 
möchte  ich  erwitliuen,  dass  er  sich  bei  ilüftgelenksenti^uuduugcn  ganz  ijet^onders 
bewUbrt  hat  Aufrecht 

Kriminalanthropologie.  Die  Kriminaia  ntliropulo^ne  bescliäf'ti^'^t  sich 

mit  den  anthropologischen  oder,  begser  gesagt ,  mit  den  biologischen  Eigen- 
schaften der  Verbrecher.  Die  ersten  Anfänge  dieser  Wissenschaft  datiren  nicht 
weiter  als  25  Jahre  anrttek  nnd  haben  snm  Schöpfer  den  genialen  Gbsare  Loh- 
BROSO,  Professor  fflr  geriehtUcbe  Hedidn  an  der  Universität  Turin,  der  im 
Jahre  1871  durch  sein  epochemachendes  Werk  über  den  U&mo  deliquente  die 
erste  Grundlage  geschaffen  nnd  durch  eine  Keihe  späterer  Abhandlungen  zum 
weiteren  Ausbau  des  Systems  beigetragen  hat. 

Den  Cardinalpuukt  dieser  neuen  Lehre,  die  sich  „positive  Schule"  ge- 
nannt bat,  bildet  der  Satz:  Der  Verbredier  ist  ab  ovo,  d.  b.  vermöge  seiner 
eigenthümlichen,  individuellen  Oebiruorganisation  von  Geburt  aus  zum  Verbrecher 
liestinimt  und  wird  durch  einen  unerbittlichen  l'atftHsmns  dem  Verbrechen  in  die 
Arme  getrieben.  Es  recurrirt  diese  Theorie  olVenbar  auf  die  GoLl/scbe  Phrenologie. 
LüMBBo.^d  geht  hieri)»n  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  das  Verbrechen  kein 
sociales  Moment,  soodem  eine  anatomisch  ilxirbare  Tbataache  darst^e,  die  sich 
dnrch  einen  ganz  specitiscben  Itnsaercn  Habitus  des  Uebclthäters  auch  doeumentire. 
Dass  diese  Prämisse  schon  an  und  ftir  sii  h  eiüc  irrthümliche  ist,  beweist  die 
einfache  leherleirun^ ,  dass  der  iiegritl"  \'"rlu-eelien  etwas  Wandelbares  ist,  der 
je  nach  dem  Culturgrad  eines  Volkes,  nuc  ii  Ort  und  Zeit  recht  verschieden  jius- 
flUlt,  und  dass  dementsprechend  derselbe  an  einen  anat<Hnlscben  Befnnd  nnmö^ 
lieb  gebunden  sein  kanu.  (Nlberes  hierüber  bei  Näckb,  Irrenfreund,  s.  Lit.) 
Dessen  ungeachtet  behaupten  L(»MiiR<»s<»  und  seine  Anhänger,  dass  eine  l)i  sonden* 
riasse  von  Mr  nschen  existirt ,  welchen  die  Nei^^iuip  zum  Verbreeheu  aageijoren 
ist ,  und  die  sich  durch  eine  Reihe  charakteristischer  körperlicher  und  geistiger 
Eigenschaften  vor  den  fibrigen  Menschen  dentlich  kennseicbnen.  Diese  Merkmale 
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verleilieii  dem  Verlirerlicr  ein  ganz  siiecifisches  Gepräge,  das  die  LuMUUtjso'sche 
Schule  als  „Verbrecher-Typus"  (tifpo  criminalej  zusammeofasst ;  am  ausgeprägtestco 
finde  sieh  derselbe  unter  den  ReddWisten  nnd  sogenannten  ▼erbreeherisehen 
Nntnren.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  so^rleieh  die  Bemerkung;  tiiiM  Iiieben,  dass 
Lo\rBRns(»  hier  das  Wort  Typus  nicht  in  dem  landlnutigen,  «1.  Ii.  antlimpolo'rischen 
Sinne  gebraucht;  denn  die  Wissensehaft  versteht  darunter  ein  Ensembh'  von 
gewissen  nurmalen,  kurperlielieu  und  geistigen  Eigenschaften,  während  LuMitRo.so 
hingegen  krinkhafte  Enebdnnngen  als  Typus  susarauienfassti 

Es  leuchtet  ein,  dass  die  aus  dieser  Theorie  sich  ergebenden  Cou- 
se<juenzf»n  einen  vollgän(]i<ren  T'mschwnnj:  iu  der  Kriminalistik  herbeiführen 
dürften ,  insofern  der  l  ebelthäter  nicht  mehr  für  die  von  ilim  bi  f^nngeue  Tliat 
verantwortlich  zu  macheu,  sondern  die  Schuld  lediglieh  seinem  Verhängniss,  dum 
er  von  Geburt  an  verfallen  sti,  znsuschroiben  wftre.  Da  die  AnsfBhrungen  Lox- 
BBOsio*s  recht  bestechend  und  auf  positiven  Grundlagen  zu  basiren  schienen, 
konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  dieselben  allenthalben  Anhänger,  sowohl  in 
ronlioinisehen  als  auch  in  juristischen  Kreisen  fanden.  Nachdem  aber  spiüere 
Nachprüfungen  au  anderem  Materiale  zu  abweichenden  Resultaten  gekommen 
waren,  gerieth  die  Lehre  vom  geborenen  Verbrechen  bald  etwas  in's  Wanken 
und  auf  dem  internationalen  Congress  fir  kriminelle  Anthropologie  an  Paris  im 
Jahre  1881*  wurde  ihr  fast  einstimmig  der  Garaus  gemacht,  so  dasa  Lombroso 
angenblicklicli  ziemlich  isolirt  dasteht. 

LnMiiRusu  fast  das  Verbrechen  als  einen  HUekschlag  auf  den  Urzustand 
des  Menschen,  mithin  als  eine  atavistiscbe  Erscheinung  auf.  Dran  die  ersten 
AnfitaBge  des  Verbrechens  reichen  bis  weit  in  die  Pflanzen-  und  Thierwdt  hin- 
auf: die  Pflanze,  die  Insecten  Hingt  und  verdaut,  das  Thier,  das  seinesgleichen 
frisst,  sind  Verbrecher;  ja  selbst  „der  agressive  f'harakter  des  Protoplasma,  sein 
Hunger,  ist  das  erste  Verbrechen  in  der  Welt  der  lebenden  Wesen".  Bei  den 
Wilden  femer,  die  gleichsam  ein  Abbild  des  primitiven  Menschen  der  Vorzeit 
sind,  tritt  uns  das  Verbredien  fast  als  allgemeine  Regel,  nicht  als  Ausnahme 
entgegen ;  denigemäss  wird  es  hier  v(ni  Nieraaudeui  als  solches  aufg^iUBt,  sondern 
im  ilegentheil  vielfach  als  ehrenwerthe  llandlmig  hingestellt.  Lo.VBROso  begründet 
diese  lleliauptung  1.  durch  etymologische  Anruniente  aus  «len  alten  Sprachen, 
2.  durch  die  Häuhgkeit  der  Unzucht,  der  Tödluug  (Fruchtabtreibung,  Kindcs- 
Bord,  TOdtung  der  Greise,  Frauen  und  Khider,  Menschenopfer  ete.)  oder  sonstiger 
Verbrechen,  die  durch  die  Religion  befohlen  werden,  bei  den  wilden  Völker- 
schaften ,  o.  durcli  die  Schilderung  der  riiaraktercigenschaften  des  Kindes.  Der 
letzte  Tunkt  erfordert  eine  kurze  Erörterung.  ..Die  Keime  des  moralischen  Irre- 
seins und  der  Verbrechernatur'^,  so  lässt  sich  Lt'MHHoiiu  hierüber  aus,  „finden  sich 
nicht  attsnahmsweise,  sondern  als  Norm  im  ersten  Lebensalter  des  Mensehen  vor, 
gerade  so  wie  sich  beim  Embryo  regelmässig  gewisse  Formen  finden,  die  beim 
Erwachsenen  Missbildungen  darstellen,  so  dass  das  Kind  als  ein  des  moralischen 
Sinnes  enfbelirender  Mensch  das  darstellen  würde,  was  die  Irrenärzte  einen 
moralibch  Irrsinnigen,  wir  aber  einen  geborenen  Verbrecher  nennen.**  Lombuoso 
findet  nämlich,  dass  der  IdndBehe  Charakter  Zorn,  Raehe,  Eifersucht  und  Neid, 
Egoismus,  Loge,  Maugel  an  Moralität,  mangelndes  Geftthl  der  Zuneigung,  Grau- 
samkeit, Trägheit,  Eitelkeit,  Kauderwelsch  u. A. m.,  kurz  die  ganze  Heftigkeit 
der  Leidenschaft  eines  Verbrechers  aufweist. 

Indessen  vergisst  Lombrij.^u  bei  dieser  seiner  Argumentation,  dass  der 
Verbrecher  auf  der  einen  Seite  und  Wilder  oder  Kind  auf  der  anderen  Seite  in 
rfilirtii I  Bedehnng  gar  nicht  su  einander  in  Besiehung  gesetzt  werden  können; 
dipa  bei  den  letzteren  handelt  es  sich,  wie  KtlH  richtig  bemerkt,  um  noch  nicht 
m0glgjkt\Xt  sittliche  liegritte,  bei  jenem  aber  um  eine  Entartung  des  Charakters. 

I>)MBR(vsi)  hat  spiiterliin  seine  Theorie  von  dem  allein  atavistischen 
Ufbpruuge  des  Verbrechens  etwas  eingeschränkt  und  scheint  sich  augenblicklich 
mehr  der.  Awfihssung  zuzuneigen,  dass  der  geborene  Verbreeher  ein  pathologisches 
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Individuum,  ein  Moraliseh-In^Hiuiiigrer  sei.  Er  nähere  sich  in  auatomiBcber^  physio- 
Uigischer  und  psychischer  Beziehung  vielfach  diesem,  ebenso  wie  er  in  derselben 
Hiotieht  an  den  Epileptiker  and  Wilden  erinnere.  Ans  diesem  Verhalten  macht 
LoXBRoso  (]<'ii  gewiRs  nicht  berechtigten  Schluss,  dass  der  angeborene  Verbrefher, 
der  Moral iscli  Irrsinnige,  dor  Epileptiker  und  der  Wilde  mit  »  iiiMiider  identisch  seien. 
Solche  Ideutilicirung  des  ung^ebon^nen  V  erbi-echerthiiniM  mit  dem  moralischen  Irr- 
sinn erscheint  indessen  enti^cbieden  nicht  angängig.  Denn  erstens  ist  die  Moral 
ftuanüjff  wie  die  Psychiater  jetst  allgemein  annehmen,  i^eine  Krankheit  sni 
generis ,  sondern  uor  Syinptomeneoroplex ,  der  bei  den  versehiedeuarügiiteD 
Psychosen  und  Neurosen  vorkommt,  ja  seihst  bei  Normalen  nicht  selten  nncre- 
dentet  erscheint;  zum  niideren  wird  das  Bild  des  ausgesprochen  sittlichen  i)l«)d- 
siuns  bei  Vurbrecheru  thatsächlich  nur  selten  beobachtet,  während  es  bei  Schwach- 
sinnigen, Epileptikmi  nnd  Alkoholikern  noeh  am  hinfigsten  vorkommt  (Kiax). 
Ebenso  ist  die  Annahme,  dass  <ler  Epileptische  und  der  Verbredier  mit  einander 
identisch  seien,  eine  vollständig  willkürliche. 

Den  (Jardinalpunkt  der  L«»MBRo.«»'sehen  Lehre  bildet ,  wie  schon  oh^ii 
erwähnt,  der  Verbrechertypus.  Nach  den  Beobachtungen  Lumbruso's  und  seiner 
Anhänger  charakterisirt  sieh  derselbe  folgendermassen : 

Der  geborene  Verbrecher  ist  im  Allgemeinen  grösser  und  schwerer,  als 
es  der  ehrbare  Mensch  im  Durchschnitt  ist:  er  besitzt  aber  weniger  Muskelkraft. 
Diese  Eigenschaften  solb-n  nm  Mfuder  deutlicher  ausgeprägt  sein ,  beim  Diebe 
aber  fehlen.  Ein  weiteres  Kennzeichen  ist  die  verhältuissmässig  grosse  Länge 
der  Oberextremitftten  nnd  die  grossere  Länge  nnd  Dicke  des  linken  Armes  gegen- 
über dem  rechten.  Diese  stlrkere  Entwicklung  des  linkMi  Armee  soll  damit 
EUsammenhSngen ,  dass  die  Zahl  der  Link.shändigen  bei  den  Verbrechern  eine 
dreimal  so  gross.«  ist  wie  l»ei  den  Norm.nlen ,  und  atavistischen  Ursprunges 
(^nach  Rollet  bind  Anthropoiden  Linkshänder)  sein;  im  Allgemeinen  zeichne 
sich  at)er  der  Verbrecher  durch  Ambidextrie  aas.  Neuere  Untersuchungen  von 
KittN  haben  indessen  von  dieser  Elgenthttmliehkeit  des  Verbreehers  nldits  ent- 
decken können.  Weiter  fallen  an  dem  äusseren  Aussehen  des  VerbrediMV  seine 
häufiger  dunkle  als  helle  Hnnt  und  Haarfarbe,  seine  starke  Behaarung-  .nra 
Kopfe  hr-i  gleichzeitig  besteheudeiii  Mangel  an  Bart,  Verbildungsfehler  am  ()\n\ 
wie  ileukelohrcu,  abstehende  Uhren,  Fehlen  des  llelix,  Übermässige  oder  geringere 
GrOesenentwieklnng  der  Ohren,  fehlerhafte  Insertion,  abnorme  Beschaffenheit  des 
Lippchens  etc.,  Missbildnngen  nm  Auge,  im  beaonderen  Schielen.  Persistenz  der 
inneren  Augenfaltt*  (Mongolenfalte»,  Misshildnn;."  !)  :>m  Gaumen  und  an  der  Zunge, 
die  fast  niemals  *:t  radf  Nase  Tbeim  Diebe  zu:  (l(  kf^cworfen.  beim  Mf^rder  jrebogen  , 
verkümmerte  Geiiitaiicii ,  häutiges  Vorkommen  von  Heraieit  u.  A.  m.  auf.  Allu 
diese  AbnormKiten  kommen  sngestandenermassen  recht  hftvlig  an  Verbrecheni 
vor;  allein  keine  ders'Uon  ist  nur  diesen  allun  «genthflmlieh ,  denn  man  trifit 
sie  auch  bei  ehrbaren  Mt'n-eh<ni  an  iBAit  . 

Besondere  Hedem  im-  legt  Lombeosh  der  Beschaffenheit  de*»  Schädels 
bei.  Durch  Untersuchung  von  383  Verbrecherschädeln  will  er  zunächst  getundeo 
haben,  dass  dieselben  eine  anffallend  geringe  Capaeitit  besiti».  Dw  dnrch> 
tehnittliehe  Schadelinhalt,  auch  bei  solchen  von  grosser  Körpcrstatnr,  ist  kleiner 
als  der  von  geistig-normalen  Menschen  (L«»Mimo.<o.  Fi  RRi.  Lairknt,  BenkdikT), 
besonders  bei  den  Dielien .  wenii^er  hei  den  Mordern.  Indessen  sind  diese  An- 
gaben LiiMUKi.K<c>'.<  mit  Vorl>elialt  aufzuneluo«ii,  weil  derselin.'  die  SchädelcApacitäten 
der  verschiedoisten  Völker  Europas  unter  einander  und  mit  denen  der  Ver- 
brecher in  Parallele  gesetzt,  also  den  nicht  wegzuleugnenden  Einfluss  der  Rasse 
unberücksichtigt  gelassen  und  überdies  keine  einheitliche  Methode  der  linenen 
MessiuiL"»'!!  und  Cubirung  am  Sehfidel  l»ei  seinen  rntersui  hini'  t  n  angewendet  hat. 
i'eiiu  ji'  iiadidein  man  die  .ScliHdelmessuugeu  nach  der  fran;cubi6chen  oder  deutschen 
Methode  vornimmt,  und  je  nachdem  man  zur  FttUnng  des  Schädels  Wasser, 
Griisen,  Schrot  etc.  vernendet,  wird  man  von  einander  nicht  nnbetrftchtlich 
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»bwoirhende  Zahlen  erhalten;  LoMBBosn  hat  aber  die  von  den  ver^clueileueo 
Autoren  angegebenen  Werthziftern ,  die  er  seinen  Angaben  zu  Gründe  legt, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Berechnungsmethode  etc.  zu  einander  in  Beziehung 
ge««tst.  Daher  mag  es  auch  kommeD,  dase  andere  Antoreo,  z.  B.  Manovvbibb, 
die  Schndelcapacität  von  Mördern  ganz  normal  gefunden  haben.  So  viel  scheint 
indessen  für  die  nrrissonverhJiltnisse  des  N'erbrecherschädels  festzustehen ,  dass 
der  Umfang  liäuliger  etwas  kleiner  ist ,  als  bei  ehrbaren  Individnon  ,  und  zwar 
ist  es  vorzugsweise  die  Einengung  der  vorderen  Kopfpai^tie,  die  dazu  beitrügt.  — 
Femer  will  Lovbboso  beobachtet  bab«i,  daes  bei  MOrdem  die  brachycephale, 
bei  Dieben  nnd  Fllachern  die  doliehocephale  Sebidelform  vorherrscht,  in  i-t  gen 
mns^  pinir«'Wpnrlpt  werden,  dass  Kurz-  nnd  T.nn'rkiipfi^'^kcit  ethnigihe  Merknmle 
sind  und  unmiiglich  Unterscfieidunp^2^<'iclii  M  ftir  bestimmte  Arten  von  Veibreclien 
abgeben  können.  Ucberhaupt  dürften  somatische  Gegensätzlichkeiten  zwischen 
Mördern  nnd  Dieben,  besichungsweiee  Fftlacbem,  wie  solche  von  Lombroso  Tcr- 
ichledentlich  behauptet  worden  sind  (cf.  oben),  ein  Ding  der  Unmdgtichkeit  sein. 
Denn  da  der  angeborene  Vorbref  licr  in  der  Regel  als  Dieb  anfängt  und  zum  Mörder 
erst  $:päter  wird,  so  müsste  nach  der  obiiren  Tlieorie  mit  dieser  Veränderung 
seiner  verbrecherischen  Thätigkeit  auch  eine  solche  in  seinem  somatischen  Befinden 
dohergdien,  was  wohl  nicht  recht  glaubhaft  erscheint  —  Ausser  den  schon 
besprochenen  Anomalien  fahrt  die  LomBOSO'sehe  Schule  noch  eine  ganze  Reihe 
crnniologischer  Auffälligkeiten  als  charakteristisch  für  den  Verbrecherschädel  an : 
Asymmetrien  einer  Schadelhälfte  dflcv  einzelner  Theile  derselben.  Verbilduagen, 
wie  Spitzkopf,  Thurmkopf,  Flaclikopt  u.  Aehnl.,  Scbadelfmpresi«ionen,  sattelförmige 
Tertiefnngen  derScbädeldecke,  namentlich  in  der  Scheitelgegend,  stark  hervortretende 
Augenbrauenbögen,  diehende  Stirn,  sehr  vergrOsserte  Stirnhöhlen,  sehr  grosse  und 
von  einander  weit  abstehende  Augenhöhlen,  massiv  entwickeltes  Gesichtsskelet.  im 
Besniideren  in  der  Gegend  der  Joeli^' iren  ulie  o-r<'^sstc  Jochho^enbreite  bei  Todt- 
scfalagern,  die  kleinste  bei  Taschendieben),  in  die  Länge  gezogeueü  (iesicht  (ganz 
besonders  an  Mördern  und  Todtschlägern) ,  voluminöse  Entwicklung  des  Unter 
kiefers,  häufiges  Vorkommen  des  JFVocmms  lemurinu»  an  demselben,  anomale 
Eatwieklnng  der  Weisheitszähne.  Prognathie,  Auftreten  des  Schläfenbeinfortsatzes, 
starke»  Hervortreten  der  Linea  ^-rjuirim/^rrrf-i  I  x  Schläfenbeins,  mittlere  Hinter- 
hanpt^grube ,  doppidte  (Jelcnkflüche  des  Iliuterhuupthöckers,  frühzeitige  Nabtver- 
wachsungen  oder  umgekehrt  Persistenz  gewisser  Schädelnähte,  wie  der  Stirnnaht 
oder  der  queren  Hinterhauptsnaht  (Incabein),  Versehmdzung  des  Atlas  mit  dem 
Hinterhaupt  o.  A.  ni.  Alle  diese  Anomalien  kommen,  um  es  hier  sogleich  zu 
erwähnen,  aneh  an  Klirb.nren,  wenn  aueh  liit-r  freilirli  seltener,  und  ebenso  ll&ufig, 
zum  Theil  auch  li;uitip;er,  an  Irren  und  Idioten  vor. 

Aus  der  abnormen  Beschaffenheit  der  äusseren  Schädelkapsel,  so  nimmt 
LoxBBOSO  nun  wditer  an,  resultire  auch  eine  solche  des  Gehirns.  Zunftchst  soll 
das  Himgewicht  im  Aligemeinen  niedrigere  Werthe  als  an  Normalen  aufweisen. 
Kerner  soll  die  OehimoberHäche  atypische  Verhältnisse  zeigen,  wie  eonflnirenden 
Wiiidtin^^stypiK  Verdopplung  der  ersten  Stirnwindung  ^'ViL'rwindunrjstypus), 
stärkere  Entwicklung  der  sogenannten  Atl'enspaltc  (Füaura  pari^fo-orcipitalis), 
unToUkommene  Bedeckung  des  Kleinhirns  durch  die  Hinterhauptäluppeu,  Artericn- 
Anonmlisn  und  noeh  andere  Verbildungen,  die  an  theromorphe  Formen  eiinnem. 
Das  Vorkommen  der  anrreftlhrten  AbnormitStcn  am  Gehirn  lägst  sich,  da  von 
verschiedenen  Seiten  15elrn;c  hierfür  vorliegen,  schlechterdings  nicht  in  Abrede 
>u.llen;  ob  ihnen  jedoch  die  Bedeutung  zukommt,  die  Lomrhoso  ihnen  viudieirt, 
erscheint  mir  mehr  als  zweifelhaft  zu  sein.  Zunächst  ist  man  keineswegs  zu  der 
Annahme  kerechtigi,  dass  einer  jeden  Schftdeldeformation  auch  eine  Gehimminder* 
werthigk«ft  entsprechen  mQsst«;  es  sei  in  dieser  Hinsicht  an  die  Sebftdelvenin- 
staltungen  der  BevOlkernnp:  von  Toulouse  und  zahlreicher  Indinnerstämrac  erinnert, 
die  bekanntlich  keinen  naciiweisbaren  Eintlnss  auf  die  geistigen  Fähigkeiten  ihrer 
Besitzer  ausüben.  Was  sodann  das  Hirngewicht  betritft,  so  kann  die  höhere  oder 
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niedrigre  Ziffer  dcBselben  anmönjHch  für  die  Schätzung  der  preistip:<*n  Fähigkeiten  eines 
Mensehen  maasf gebend  sein;  denn  abgesehen  davon,  dasß  ein  Uebirn  je  nach  der 
FfiUung  der  Arterien'  und'  Coneervirongamethode  an  Gewiebt  sehr  variirt ,  ist 
die  H(Bhe  der  Intdtigenz  und  Moral  nicht  an  das  Gewicht,  aondem  an  daa 
Volumen  des  Gehirn»  gebunden.  Djjss  femer  das  geschilderte  Verhalten  der 
Hii noherfläche  als  atypisrlie  Abweichungen  zu  deuten  sind,  muss  erst  bewiesen 
ifcerden :  denn  einmal  ijst  uns  zur  Zeit  die  normale  Beschaffenheit  der  Hirn- 
windungen etc.  nocli  nicht  sicher  bekannt  und  zum  anderen  begegnet  man  a.  B. 
der  sogenannten  Affenapalte  anch  an  den  Gehirnen  aittlich  nnd  geiatig  hoch- 
atehender  Personen  (Manocvriüibi,  dem  Vierwindnngatjrpus  an  den  Gehirnen  von 
Idioten  (Wildermuth)  u.  Aehul.  m.  Nach  Allem  diesen  Iflsst  sich  ?ageo,  tiass  es  kfin 
Bpecitisches  Verbrechergehirn  giebt,  wie  fihrigpns  aucli  scIkui  Meynkht,  Hi>(  H(»fk, 
SCHAtKHAi  sha»',  HÖLDEE,  BlXüWANfiKB  11.  A.  behauptet  haben.  Ausserdem  ist 
anch,  voranf  Bäb  hingewiesen  hat,  physiologisch  nnd  psychologiaeh  assge- 
schlössen,  das»  ein  Gehirn  alle  anderen  Functionen  intaet  laasea  und  nnr  in 
BWangawcisem  Triebe  zum  Verbrechen  sich  äussern  sollte. 

Ebensowpnijr ,  wie  eine  bestimmte  Anatomie  <lcs  Verbrechers  existirt, 
giebt  es  auch  eine  Verbrccherphysiulogie.  Die  L<JMBKüso"siche  Schule  giebl  zwar 
an,  daaa  der  Gesichtssinn  in  höherem  Grade,  der  Geniehs"  nnd  Gesehmaekssinn 
in  geringerem  Grade  an  den  Verbrechern  als  an  den  ehrbaren  Lcnlen  entwickelt 
seien,  sowie  dass  der  Verbrecher  eine  gewisse  GefUhlsstumpfheit,  sogar  Unem- 
pHndlichkeit  besitze.  Indessen  diese  Behauptungen  dürften  durch  anderweitire 
Beobachtungen  zum  Theil  für  widerlegt  gelten.  Laukem  hat  im  üegentheil  aui 
Grand  langjähriger  ErfahruDgeu  gezeigt,  dass  Verbrecher  vor  geringfügigen 
operativen  Bingriffen  ac^r  an  zittern  nnd  an  üiehea  pflegen.'-  Ebensowenig 
hat  Lai  KKNT  etwas  von  der  von  Lomhkoso  den  Verbrechern  nachgerühmten 
Disvnlnerabilitftt  feststellen  können.  Dass  Gesichts  nnd  Gehörsinn  bei  den  Ver- 
brechern eine  grössere  Vollkommenheit  erreichen  (^Fkkjkkio,  OTToLK.vGHij,  mag 
antreffen,  dirfte  aber  sicherlieh  eher  dnreh  langjährige  Uebung  erreicht  ala  an- 
geboren sein.  —  Daa  Tltowiren,  daa  von  der  poaitiven  Schale  gldehfalla  afai 
charakteristieehe  Eigenthttmüchkeit  des  Verbrechers  angeführt  wird,  geschieht 
meistens  niclit  aus  inneren  Ureachen ,  wie  die  nnirHn.r!  (  iclieu  Beobachtungen 
Lki'PMAXX  nacligewiesen  haben,  sondern  aus  rein  ausserlichen  Gründen,  wie 
Nachahmung  bei  Aufenthalt  in  einem  gemeinsamen  Aufenthaltsraum,  Eitelkeit, 
Dammhcit  n.  A.  m. 

Von  der  paychiachen  Seite  des  angeliorenen  Verbrechers  endlich  hebt 
I.'>MH!;i>so  hervor:  eine  gewisse  Intelligenz-  und  Willensschwäche  uder  ntnh  eine 
nur  einseitige  Entwicklung  einer  intellectuellcn  Richtung  bei  sonstiger  geistiger 
Oede,  hochgradigen  Egoismus  und  damit  zusammenhängend  Mangel  an  altrui- 
stischen Gefühlen,  Eitelkeit  and  Prahlsncht,  Mangel  an  Scham-  und  ReaegefQhl, 
Arbeitsscheu.  Das  Vorhandensein  aller  dieser  Eigenschaften  bei  der  Mehrzahl  der 
VeH»re(  her  Iftsst  sich  allerdings  nicht  in  Abn  dr  stellen ,  darf  aber  auch  nicht 
Wunder  nehmen,  denn  der  Verbrecher  entstanirnt  zumeist  den  niederen  Schichten 
der  menschlichen  Gesellschaft,  wo  im  Allgeraeiueu  Intelligenz  und  Moral  ziem- 
lich unentwickelt  darniederliegen.  ^Die  rsychologie  des  Veri>rechera**,  so  nrtheilt 
NiCKK  richtig,  ,fkann  nur  mit  der  der  unteren  Volksschichten  verglichen  werden 
nnd  wird  dann  gewiss  keinerlei  rnterschied  aufweisen.^  Es  kann  also  hier  von 
specifischen  Kig>nsehaflen  des  Verbrechers  keine  Rede  sein.  Die  vorstehend 
geschilderten  Merkmale  sollen  nach  Lo5Ibku:»o  nun  den  ,,Verbrecbertypus"  aus- 
machen. Unter  einem  Typus  verstehen  wir  aber  ein  Ensemble  von  anatomiachen  nnd 
biologischen  EigenthAmlichkeiten,  die  sich  conatant  an  einem  Individoiim  vereinigt 
vorfinden.  Wir  verbinden  demnach  mit  dem  Begriffe  Typus  dne  gewisse  Constanz 
in  dem  Auftreten  be>tinrrnter  Merkmale.  Der  Verbreehertvj.n«!  erfüllt  diese  Voraus- 
beizung  nicht.  Denn ,  wie  LuMJiK»>säü  selbst  einräumt ,  kommt  sein  Typus  nor 
bei  25^/0         Verbrecher  vor,  und  awar  zumeist  bei  Mördern  und  Dieben  (jene 
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mit  •'6'*;ot  diese  mit  23"(»),  wenip^r  h;iuli;r  bei  (J»'!p;r«»nlipit8verbrecherü  (17"',,) 
und  um  wenigsten  bei  BetrUgeru  und  Bigamisten  Ib^  o>  L>ieses  inconstante  Vur- 
kommen  macht  schon  Ton  ronihereiii  die  Theorie  von  einem  bestimmten  Tjrpns 
illneorieeh. 

lassen  unbeachtet  könnten  ^v(*Jup:stcn)?  einzelne  Merkmale  fxistiren,  die 
am  Verlii  »'cheraiissc!iHpswlich  vorkommen  und  demnach  fflr  diesen  wohl  (•liarakt('nsti><eh 
mu  dürften.  Allein  auch  diese  Voraussetzung  triti't  nicht  zu.  Alle  vuu  LitMiutoso 
aufgeführten  Merkmale  nXmlieh,  im  BeMnderen  die  sogenannten  Degenerations- 
seicheD ,  tiiflt  man  anch  an  Niehtverbreehern  d.  b.  an  geistig  Gesunden,  und  in 
ann&bemd  derselben  Häufigkeit  ancli  an  Geisteskranken  und  Idioten  an,  wie  tlber- 
7en*^nd  von  Kinx,  Bai:,  K.nkcht,  NÄckk,  Mantu  vimkr  u.  A.  n;u-!iq:ewiosen  worden 
L>t.  Im  Einzelnen  hat  sich  ^iAckk  mit  dem  fraglichen  Punkte  Ijcschäftigt.  Er  hat 
herauügefuDden,  dass  nur  3'^  g  der  von  ihm  untenuehteu  geistig  gesunden  Frauen 
(Wirlerinnen)  von  solchen  Entartnngsieieben  frd  waren,  und  dass  sieh  fttr  fo- 
wöhnlich  sogar  mehrere  dieser  Merkmale  an  einer  nnd  derselben  Person  combintrt 
vfirfander!  bei  21"  «  vier  derselben).  Er  hat  ferner  in  l'eben^instimmnn»  mit 
Knkcht  dargethan ,  dnsp  die  Zahl  der  Degenerationszeichen  von  den  Isormaleu 
zu  den  Geisteskranken,  Epileptischen,  Idioten,  sowie  Verbrechern  hin  zimimmt. 

Das  Vorkommen  von  einseinen  Degenerationsseiehen  ist  nnstrritig  ohne 
jei^liehe  Bedeutung;  nur  das  gleiebseitige  Auftreten  von  mehreren  derselben  an 
einem  Imlividuum  kann  einen  gewissen  Werth  besitzen.  Worin  besteht  nun  aber 
dieser  Werth ?  Ehe  wir  zur  Beantwortung  dieser  Frage  schreiten,  mfi>;sen  wir 
uns  Uber  die  Bedeutung  und  Entstehung  der  sogenannten  Degenerationt«zeieheu 
klar  werden.  Man  versteht  unter  solehen  „die  Abweiehong  gewiss»  Körpertheile 
vom  Durchschnitte^  (Somhbr)  —  der  normale  physiologische  und  morphologische 
Typus  des  Menselien  ist  uns  noch  ni«  ht  bekannt  —  ,.und  /wnr  vorwiegend  in 
physiologisciier  (fiiuctionellen ,  weniger  in  niorphologiseher  Hinsicht"  (Nackk). 
Ein  Theil  dieser  Entartung.><zeielien  gilt  für  atavistischen  Ursprünge«,  der  weitaus 
grössere  Theil  ist  indessen  pathologisch  bedingt,  Die  Frage,  welche  der  als 
Degeaei^tionsxelchen  genannten  Abweichangen  von  der  Norm  ids  Atavismen  auf- 
aufassen  sind,  ist  zur  Zeit  noch  eine  offene;  denn  unsere  Kenntnisse  in  der  ver 
eleichenden  Anatomie  und  Biologie  sind  noch  immer  so  gerin{re,  dass  man  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  ein  Degenerationszeichen  fUr  eine  KUckscblagsbilduug 
auf  niedere  oder  frohere  Tliierelassen  auggeben  darf.  Je  weiter  wir  auf  diesen 
Gehiete  vordringen,  umso  mehr  wird  sieh  voranssielitlieh  die  Zahl  dieser  Atavismen 
redociren.  Für  die  meisten  der  von  LoMnuosn  als  solche  hingestellten  Entartun;r8- 
xejrhen  lüsst  sich  schon  jetzt  nu't  SicbfrlHMt  beliaupten,  dass  sie  in's  Pathologisehe 
fallen  und  erworben  sind;  eiuzeliie  derselben  können  auch  ererbt  sein,  aber  auch 
dann  beruhen  sie  in  letzter  Linie  auf  pathologischer  Grundlage,  insofern  sie  ihre 
Entstehung  Krankheiten  der  Elteraverdanken.  Wie  Bäk,  Fkr6,  Nackb  u.A.wahr> 
seheinlich  gemacht  haben,  kommen  die  meisten  Degenerationszeichen  durch  unsn- 
reichendeLebenskraftund  ungenügende  Entwi(  kliiii;rsf:ihi?:keit  des  Keimes  ^Hemmungs- 
bildung)  oder  schlechte  Ernühruno:,  aneti  Krankheit  während  de«  embryonalen 
Lebens  oder  auch  durch  ntangelhafte  Ernaiiruug,  respective  Krankheit  nach  der 
Oeburt  an  Stande. 

Die  Erfahrung  mas^bender  Psychiater  und  Anthropologen  über  die  Be- 
deutung der  Degenerationszeichen  creht  nnn  dahin,  dass  das  Vorhandensein  dersdl)™ 
wohl  einen  Schluss  auf  eine  niinderwerthige  Gei»tt'sa!ila<;e  seiner  Tra;rer  ;:jestattft, 
keineswegs  jedoch  zu  der  Annahme  einer  verbrecherischen  Disposition  berechtigt. 
Eine  psychopattilsehe  Hinderwerthigkeit  kann  seinen  Einflnss  aber  auf  den  ver- 
schiedenen Gebieten  des  menschlichen  Geisteslebens  änssem;  sie  kann  sowohl  xur 
Ausbildung  einer  Xeurose,  respective  Psychose  als  auch  zur  Entstehung  eines 
Veriireehcns  disponiren.  und  zwar  wird  es  von  den  einwirkenden  l'mstiinden  ab- 
hangen, ob  ein  „psychischer  oder  moralisidier  Bankerott  ausbricht'\  Es  handelt 
sich  ako  beim  Verbrecher  um  ein  ps^yehisch  inferiores  Individuum,  das  sein 
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Mangel  an  sittlichcra  Gefühl  vtreiut  mit  einem  Defect  au  intellectueller  Urthdls- 
kraft  leichter  als  einen  anderen  Henseben  auf  den  Pfad  des  Verbrechens  fHbrt. 

Bestimmend  für  solche  Riehtnnp  werden  in  erster  Linie  die  ftnstwen 

Verhiiltnissc  st-in ,  die  auf  cinrn  zur  nhnortnen  Oeistt-snnlan^e  DiRponirtcn  schon 
wälin  nil  tit  r  Kindheit  und  ersten  Jugendzeit,  vielleicht  auch  <f  hnn  führend  des 
intrauterinen  Lebens  einwirken;  die  Qesammtheit  aller  dieser  Lmwakungen  pflegt 
man  (aas  Mangel  an  einem  passenden  Worte  in  der  dentschen  Sprache)  mit  dem 
franattsischen  Worte  „railien'*  an  beteiehnen. 

Der  Vt  rbrecher  entstammt  zumeist  den  niederen  Volksclassen.  und  gerade 
hier  macht  das  sociale  Elend  seinen  EinHuss  in  besonders  hohem  Grade  sreUend. 
Der  weitverbreitete  Alkoholismu»  und  die  nicht  gerade  seltene  Syphilis  oder 
Toberlciilose  der  EraeogM'  wirken  berrits  anf  die  Keimanlage  schädigend  ein. 
Imtrengonde  Arbeit  der  Mutter,  dflrfllge  EmXhmng,  vielleieht  aneh  rohe  Behand* 
long  von  Seiten  des  Ehemannes,  wie  überhaupt  GemüthseindrUcke  hindern  den 
Emhryo  in  ^v'\ner  normalen  Entwicklung.  Nach  der  Geburt  wirken  ähnliche  Schäd- 
liciikeiteu,  diesmal  aber  direct  auf  das  Kind  ein:  eine  Hauptrolle  spielt  hierunter 
die  Rbacbitis,  die  theils  durch  Missbildung  der  gchädclkapsel,  theiU  durch  unge- 
nügende Brnihning  der  nervaaen  Centraiorgane  das  Waehsthnm  des  Geiiima 
hemmt.  Anf  den  so  von  Grund  aus  schon  minderwerthig  beschaffenen  Organismus 
wirken  «»odiHin  "^ecnndäre  Momente  ein,  die  jrerade  für  die  Aiislülduno:  zum  Ver^ 
brecher  bestimmend  sein  werden:  mangelhafte  Erziehung,  schlechtes  Beispiel  der 
Eltern,  wie  überhaupt  der  Umgebung,  vorzeitiger  Alkohol-  und  Geschlechtsgenuss, 
beaiehnngsweise  Missbraucb,  Nahrungssorgen  nnd  damit  susammenhingende  frflh- 
xeitige  Selbständigkeit  n.  A.  m. 

In  erster  Linie  schafft  also  d;is  Milieu  den  Verbreclier;  allcrdinjLrs  ist 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  eine  mehr  oder  minder  abnorm  functinnirenilt* 
Hiruurganisation  (^ererbte  Anlage^  dabei  lietbeiligt.  Näcke  bringt  den  lüutlusH 
dieser  beiden  Momentein  der  Gleieliung  „  -f  individnelter  Factor +mi?t«ttMeuiZ  =  Ver> 
brecher*'  aam  Ausdrock,  ^Oefter  wird  nun  der  erste  Fehler  —  0  sein,  d.  h.  also 
das«  jntfieu  ux-ia/  kann  allein  das  I  »eilet  lierbrifüliren :  ol>  jemals  aber  der  2.  —  0 
sein  kann,  das  ist  eben  fra^licli.''  Die  Entscheidung  difser  letzten  Annahme  !nn«< 
weiteren  Nachforschungen  vorbehalten  bleiben;  die  Lombkoisu  sehe  Schule  nimmt 
zwar  diese  Mögüchkdt  primo  loco  an. 

Die  Consequenaen,  die  sieh  fllr  den  Juristen  und  Gerichtsarzt  mis  der 
vorstehenden  Betrachtung  ergeben,  liegen  auf  der  Hand.  Wenn  auch  die  Theorie 
von  einem  Verbreehertypns  für  ab<rethan  gelten  kann,  so  hat  die  ganze  Bewehrung, 
die  sie  in  s  Leben  gerufen  bat,  dennoch  ihr  Gutes  gestiftet.  Sie  hat  gezeigt,  dass 
bei  einem  Verbrechen  nicht  aUeln  die  That,  sondern  in  erster  Linie  der  Thftter 
Bei'tteksichtigung  finden  mass;  sie  hat  femer  gelehrt^  dass  ea  angeborene  (endogene) 
Geisteszustände  giebt,  die,  allerdings  unter  Mitwirkung  eines  mächtigeren  (exogenes) 
Momentes,  des  Milieu,  zum  Verbrechen  führen,  und  dass  ein  ?-uter  Theil  der 
Verbrecher ,  im  Besonderen  die  Kecidivisten  und  die  Verbrecheruatureu ,  schon 
üusserlich  diese  Inferiorität  durch  eine  Reihe  von  Degenerationszeichen  documeutiren. 
Unter  solchen  Umständen  kann  ea  keinem  Zweifd  untwU^en,  dass  man  bei  dnem 
Verbrecher  weder  von  einmn  absolnt  xnrerhnungsnilngen  noch  absolut  unzurechnungs- 
fähigen Individuum  sprechen  kann  und  dementsprechend  denselben  schlechthin 
weder  für  strafbar  noch  straflos  erklären  darf.  Mau  wird  vielmehr  st^'ts  eine 
verminderte  Ziirechuunirst'ilhigkeit  anzunehmen  haben;  freilich  bedarf  es  hierzu 
jcoTor  einer  Abändern np^  <Ies  Gesetzes  in  diesem  Sinne.  Der  Richter  wird  dann 
im  Verein  mit  einem  psychiatrisch  geschulten  Arzt  in  jedem  Falle  den  indivi- 
duellen Factor  zu  bt-rlieksichtigen  nnd  davon  die  Höhe  des  Strafmaasses  abhiingig 
zu  machen  haben,  eventuell  den  Vcrliredier  ^traflns  ausgehen  lassen;  im  letzteren 
Falle  empfiehlt  sich  die  Unterbringung  in  besondere  Anstalten  (GCmukk).  Einen 
abweichenden  Standpunkt  vertritt  R.  Sommer.  Er  erbllekt  in  der  Thataaehe, 
dass.  ein  abnormer  Trieb  xum  Verbrechen  endogenen  Ursprunges  ist,  noch  nicht 
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♦•in  Kriterinm  für  Goiatc^skrankheit,  und  liillt  (Ipmentspreclicntl  die  Fonlerung:  der 
:?tratio8igkeit  des  Verbrechens  fttr  unberechtigt;  er  plaidirt  (iuiui,  d;iss  dem  Richter 
^ne  noch  grossere  Scala  der  Strafen  nach  iiiite&  and  oben  freigegeben  werde. 

Literatur:  Bär,  Der  Verbrecher  in  antkropologtBChsr  Beziehung.  Leipzij::  1893.— 
Bar,  Kriminalanthropolnpie.  Vcrhamll.  il.  Berliner  nnthrop.  GeseUsch.  1894,  pag.  125.  — 
Benedikt,  A aatomi« che  ijludieu  au  22  Yerbrtchergehirneu.  Wien  1879.  —  Fere,  D^yetu'' 
r$teence  et  criminaiU^,  Paris  1883.  —  Günther,  lieber  Behandlung  und  Unterbringung 
der  irren  Yerbrecher.  Leipzig  1893.  —  Havelock- Ellis,  Th4  eriminal.  London  1890.  — 
H  aider,  üeber  die  lt9rp«rUcheii  nnd  geistigen  Eigenschaften  der  Verbrecher.  Stuttgart  1888.  — 
Kirn,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Krimiiialanthropolo>:ie.  .\ll>r.  Zeitschr.  f.  Psych.  1894, 
Xj,  Nr.  3  —  Knecht,  üeber  die  Verbreitung  psycbiflcber  D^eneration  bei  Verbreohem 
und  die  Beuebnogen  swiKhen  I>egenerationflseie1ien  und  NenropatM«.  Allfc.  Zeftaehr.  f.  Psych. 
XL.  —  Koch,  Die  [isychopathi>icht'n  MinilenvcrtluKkciieii.  Pavftis'!:i  -  l'SOl — 1892.  —  Koch, 
Die  Frage  nach  dem  geborenen  Verbrecher.  Ravensburg  1894-  —  Kurella,  Naturgeschichte 
dn  Yerbrediers.  Stattgart  1693.  —  Leppmann,  Die  kThDinal-peychologieefae  und  kriminal* 
praVtiache  Bedeutung  des  Tütowirens  der  Verbrecher.  Viertelj t-r  f  gerichtl.  Med.  VIII, 
Z.  —  Laurent,  L'anthroyoloyie  criminelle  et  len  nouvelles  Ifnorics  <tn  crime.  Paris  1891. — 
Lottbroso,  Der  Verbrecher  in  anthropologtoeher,  ärztlicher  und  juristischer  Besiahimg  (ital. 
Tnrino  l^^Tl)  ITamVinrg  1887.  —  Lombroso,  L'unthtopolor/if  rriminelU  et  atJi  reeents 
protrrf'j'.  Paria  1891.  —  Lombrubu  und  Ferrero,  Das  Weil)  als  Verbrecherin  (ital.  Turino 
Leipzig  1894.  —  Manouvrier,  La  genüe  normale  du  mute.  Bull  de  ia  Soc.  d'anthrop. 
J<  Paris  1893.  Sitzung  vom  29.  Juni.  —  Manouvrier,  L'n(iwi»me  et  le  crime.  Revue  de 
l  Eiole  d'aiitlirup.  1891.  —  Näcke,  Verbrechen  und  Wahnsinn  beim  Weibe,  mit  Ausblicken 
auf  die  Kriminalanthropologie  überhaupt.  Wien  1894.  —  Näcke,  Die  Kriminalanthro{»ologie, 
ihr  jetsiger  Standpunkt,  ihre  ferneren  Aufgaben  und  ihr  Verhiltoi»  snr  Psychiatrie.  Irrenird. 
1894.  Nr.  3  n.  4.  —  Nteke,  Le  vttleur  de»  signes  de  dtgMrewenee  dans  VAudt  de» 
maladies  mentales.  Annal.  lued -psych.  1894,  Septemlier  OcIciIht.  —  Näcke,  Die  neueren 
Eracheinongen  anf  kriaiinal-anthropologinchem  Gebiete  und  ilire  Bedeutung.  Zeitechr.  f.d.ge8. 
StrafrechtowiMWBSchaft.  XIT,  Heft  3  n.  4.  —  Poore,  pedhiOogieed  9ie$c  of  eriminality. 
M»-'!  Majraz.  1894.  Nr.  8.  —  Richter  und  Sander,  Die  Beziehungen  »wischen  Geistesslörnn;r 
and  Verbrechen.  Berlin  1886.  —  Sommer,  Beiträge  zur  ÜLenntniss  der  kriminellen  Irren. 
Allf.  Zeitschr.  f.  Fkyeh.  1^,  XL.  pag.  III.  —  Sommer,  Die  Beiiehnng  von  motplurfQgiaehen 
Al  iK'rriiitilfen  zu  den  endogenen  Nerven-  und  Geinteskrankheiten.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1893, 
December.  —  Somnier,  Die  Kriminalpsychologie.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1894,  LL  —  Perri, 
Frigerio,  Garofalo,  Lombroso,  Manouvrier,  Topinard  u.  A.  in  Acte^  du  detixiime 
(  V>;,r/rr's  international  d'anihraj>ülo<jie  orimineUe  d  Parte  1889  nnd  Ade»  du  troieiinte 
CoHtffU  intern,  etc.  ä  Bruxelles  Itsit^i. 

Die  nmlhngrdcbiite  Utmtmmuwmmenatellnttg  flndat  aieh  in  M&eke,  Verbreeken 

und  Wahnsinn  (p.  o.>, 

Da^  Gebiet  der  Kriminalanthrupologie  haben  ferner  in  ihrem  Programm  aufgenommen 
il.  Zeitschriften  Archivio :  di  psichiatria,  sdense  penali  e  antropologia  criminale  (Herauageher 
Lombroso),  Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  medicina  legale  (Tamborini)  L'Ano- 
malo  (Zuccarelli),  Rivista  di  giurisprudenza  (Pugliese),  Archives  de  ranfhropologie 
crioiinelle  (Lacassagne),  Archiv  dla  psichiatrii  i  dla  sudelmei  medii  iny  i.\rdi.  f.  Psych,  u. 
gerichtl.  Med.  —  Kovalewski),  WJestnik  sudebooi  psichiatrii  (Anzeiger  f.  crim.  Psych.  — 
Mierxejeiraki),  Centralbhitt  fnr  Nervenkeilkiuide  (Sommer).  Busch  an. 
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LSCtOphSniSl,  gegen  AbdotninaTtrphns,  pag.  5. 

Lävulose  (bei  Diabetikern),  s.  Harn,  pag.  263. 

Little'sche  Krankheit  s.  Kinderlähmuug,  pag.  3:^7. 

Localzeichen,  s.  Empfindung,  pacr.  10. 

LySldin,  AetheDyl&tbyleuamidiDy  Methylglyoxaiidio. 

H 

CH3— 

CH,  — 

Diese  ui-^prünglicli  von  A.  W.  von  Hofmaxx  neuerdings  nacli  cim  r  leichter  dar- 
stellbaren Methode  von  LADEXBi  m;  erhaltene  Verbindung  übertriftt  die  harn- 
auurelösende  Wirkung  des  Piperazins  ($.  d.)  um  das  achtfache  und  wurde  daher 
aUtt  dieser  fUr  die  Pnxis  empfohlen. 

Zur  Dantellung  destilUrt  man  Aethylendianiinchlorbydrat  mit  etwa  2  M<>l«-ctilea 
essipaaurpni  Natron,  wobei  man  unter  Abspultung  von  Chlomatrinm,  Ensigsäiire  und  2  Moleoöle 
AVasstr  das  ALthcnylatiiylcnamidin  erhält.  Aus  der  Keactionsmasse  wird  die  Verbindung  in 
Form  des  Chlorhydrates  abgetrennt,  aus  weli  her  nachträglich  die  freie  Base  gewonnen  wird. 
Die  freie  Base,  daa  Lysidin  des  Handels,  bildet  weiatiröthiiche  bygroakopiaehe  Klyetalle  von 
stark  alkalischer  Reaction;  in  Wasser  und  Alkohol  leicht  löslich,  in  Aether  beinahe  gana 
unliinlich.  Dif  Krystalle  8chniel/.4>n  bei  105*  C.  und  sieden  bei  198*.  halten  einen  an  den 
Ueruch  von  Miosen  ehnnemden  Geschmack,  der  jedoch  in  verdünnter  Lösung,  nameatlicb 
wenn  dieselbe  auf  Eis  gekühlt  ist,  nnr  wenig  kerTortritt.  Sie  Midet  got  krystallisirbare  Salae. 
TOn  denen  sieh  da-s  hamsanre  Salz  durch  seine  ausserordentliche  Leichtlikslichkeit  auszeichnet. 

N.ielidem  Thierversnche  von  n  Ri  pRitr  die  Tust  hädlichkeit  des  Mittels  bei 
innerlicher  Darreichung  und  bei  Injcctioiien  in  den  Blutkreislauf  nachgewiesen 
habcu,  wurde  es  von  Gjuwitz  auf  GKHHAKi>i\s  Klinik  in  2  FäUeu,  bei  einem 
hefti^n  acuten  Gichtanfall  und  in  einem  Falle  gegen  stark  aueg^esprochene  chronische 
gichtisclie  Veränderung  versacht.  Dabei  wurden  unter  Eiuun  kunir  des  Mittels  Ab- 
nahme der  Sehmerzen,  ilt  r  Sehwellttn^-en.  Verkleinerungen  der  To]>lii  und  ;:rr.g<:»'re 
Beweglichkeit  der  Gelenke  lie()liaclit<  t.  I>ie  Itei  beiden  Patienten  ausgeführten  Stort- 
wcchselversuchc  lassen  auf  eine  Ketentiou  von  Stlckstolf  schliessen,  wie  sie  von 
NoORDEX  und  Vogel  bei  Gichtisclien  nachgewiesen  wurde.  Hingegen  konnte  eine 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Menge  der  darrh  den  Urin  aosgeschiedenen  Harn- 
säure nicht  coii^tntirt  werden. 

Dosirung.  In  steigertden  Dosen  von  1  —  5  (irm,  täglich,  und  zwar  in 
kohlen^iiurehilltigeiu  Wasser  gelöst  zmn  curraüssigeu  Gebrauch. 

Litern tnr:  E.6rawitz.  Beobachtungen  alter  ein  neues  hamsänrelösendes  llittd 

bfi  fürlitkianken.  Deutsche  med.  Wochen.schr.  181i!  ^'i  11.  —  A  I.adenbni  -.  Ueber  das 
Methylglyoxalidin  oder  LvMdin.  ßer.  d.  deutschen  ehem.  Gesellsch.  1894,  pajf.  21*52. 

Loebisch. 
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MSQBn.  Bei  1'  ;i  den  Magen  betreffenden  neupreo  Arbeiten  stellen  wir 
diejenigen  voran,  die  sich  mit  den  Untersuchungsmethoden  und  damit  im 
Zusammenhange  stehenden  wichtigen  theoretischen  Fragen  befassen.  Nachdem  sich 
das  Interesse  am  Studium  der  Salzaftiire  erschöpft  hat^  sind  es  die  Glhrun^rS' 
sinren,  deren  Entstehung  uud  diagnostische  Bedeutung  jetzt  eingehend  gewürdigt 
werften.  Di»-  H*  (It-ntim^  ih  i-  MilchtiSure  hat,  wie  wir  bereits  im  vorigen  Jalirirnng; 
berifliteteii,  Boas  '  i  zum  Ocgi'nstaiui  eingehender  rnterftuchun<!fen  gemacht,  uuti  er 
bringt  jetzt  eine  zusummentui^äende  Darstellung  »einer  Erfahrungen  Uber  das  Vor^ 
Icommen  von  Milehsänre  im  gesunden  und  Inranken  Hagen.  Er  bat  für  den  Nach- 
weis der  MilchsKurOf  wie  bereits  frfihor  mitgetheilt,  ein  eigenes»  ziemlich  umständ- 
!ir)its  Vortnlueii  angegeben,  und  'venu  er  auch  der  UFFKLMANN'schen  Keaction 
nodi  weiter  eine  praktische  Redcntiing  zuschreibt,  so  halt  er  doch  sein  Verfahren 
für  allein  eiuwaudstVci.  Nun  ist  ja  die  üFFELMAX.x'sche  Reaction  nur  mit  Kritik 
SU  verwerthen^  was  auch  Pekzoldt^  jtlngBt  wieder  bestätigt  hat;  es  ist  aber  gar 
keine  Frage,  dass,  wo  dieselb«-  mit  denilieher  Orünflrbnng  sehmrf  positiv 
auftritt,  mit  Sicherheit  das  Vorliandensein  von  Milelisanre  anzunehmen  ist.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Iteaction  leicht  anzustellen  und  sehr  viel  Meaiger  um- 
ständlich ist  als  die  von  Boas  angegebene,  ist  sie  nach  meinen  eigenen  Unter- 
snehungen  ■>)  aneh  schärfer  als  diese,  denn  die  BoAüs'sehe  Reaction  lässt  gelegentlich 
im  Stich,  wo  die  T'kfki  M.wN'sche  ein  positives  Resultat  giebt  und  iinsweifelhaft 
Milchsäure  vorhanden  ist.  Allemal  müssen  beträchtliche  Mengen  der  (J.lhrnnpsj^äiire 
vorhanden  sein  (wolil  mehr  als  0,;'»  pro  Mille),  damit  das  BOAs'sehe  Verfahren  zum 
Ziele  fuhrt.  Boas  hat  nun  weiter  auf  die  Coincidenz  der  Milchsäuregährung 
mit  dem  Hagencarcinom  anfmerlcBam  gemacht  nnd  ist  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Untersuchungen  au  dem  SchluBse  gekommen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen 
eine  in  Betracht  kommende  Milchsäuregährung  niemals  im  Magen  stattlindet,  dass 
ferner  trotz  Stagnation  und  trutz  Salzs.'lnrenianpcl  Milchsaureproduction  bei  Kohle- 
h^drateinfUhrung  in  den  Magen  nicht  aufzutreten  braucht,  dass  demnacli  /.u  deren 
Bildung  noch  ein  dritter  Factor  hinsukommen  muss,  dass  dieser  ausschliesslich 
gegeben  ist  durch  ein  Nfa^ienearcinom;  es  Ist  mithin  die  Milchsäuregährung 
ein  specifisches  Zeichen  des  Magencarrinoms.  nnd  Boas  meint  so2:ar,  dass 
sie  ein  Frühsymptom  ist.  Dass  Milchsäuregährung  in  sehr  vielen  Fällen  von 
Mageucarcinom  beobachtet  und  durch  die  oben  erwähnte  Reaction  nachgewiesen 
werden  kann,  ist  sicher*  Heine  eigenen  Erfahrungen  und  die  von  SCBUBiiS  und 
Anderen  bestätigen  dies.  Dass  die  aboorme  Fermentation,  deren  Product  Milchsflnre 
ist,  auch  ohne  Krebs  im  Magen  zustande  kommen  kann,  lieweist  eine  Beobachtung, 
ilie  ich  selbst^)  mitgetheilt  habe.  Es  hamlelte  sicli  lun  <ine  .58jährige,  bi^jher 
gesunde  Frau,  die  mit  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  uiu\  Kopfweh  erkrankt,  welche 
Symptome  sieh  anhaltend  steigern.  Schon  in  einigen  Wochen  bietet  sie  das  Bild 
grossen  KräftcTcrfalls,  die  Abmagerung  schreitet  rapide  fort,  nnd  unter  den  Er* 
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ticheiiiUD^en  des  Pyloruscarciuoms  Tuninr,  aD(iauernde6  Erbrechen,  Fohleu  iVeier 
^alzsäare,  Vorhandenscio  von  MilchsHurt-  im  MagcDinhjtU)  gelit  die  Kranke  nach 
etwa  Tiermoiuitlieher  Daser  dee  Ldd«is  an  Grande.  Die  Seetion  ergab  eine 
mäesige,  gutartige  Hypertropliie  der  PylonuinnBCalatiir,  eine  schwere  GnatritU 
chronic"  mit  Ausgang  in  Atrophie.  Aber  zuzugeben  ist,  dass  solche  Fälle  wir  der 
eben  mittet lu  jltr  ducli  zu  den  Ausnahmen  gehören,  und  dasa  in  erster  lUilie.  wf» 
wir  MileUsäuregiiliruug  eonstatiren,  wir  an  Krebs  zu  denken  haben.  Andererseiti» 
aber  ist  wohl  su  bMehten,  dasa  dnrehaus  nieht  alle  Pille  von  Magenearetnom 
mit  Milchsinregihrung  verlaufen,  ebensowenig,  wie  alle  Fälle  dnreh  man^ehid*' 
Ei  weiss  Verdauung  des  Mn^rensaftfiltrates,  worauf  HAMMKiisrnr.AO ')  grossen  Werth 
legt,  gekennzeichnet  sind,  und  ebensnweni.r,  wie  Verdauung«leakoc}'tosc  unter  allen 
Umständen  bei  Krebs  fehlt,  was8<;uKVKi:  i  behauptet.  Wir  kennen  Uberhaupt 
kein  einziges  positives  oder  negatives  Zeichen,  das  constant  bei 
Careinom  gefunden  wird.  Nach  meinen  Beobachtongen  fehlt  die  Gährung  in 
etwa  20**  (1  aller  Fälle  während  des  ganzen  Verlaufs  ilor  Krankheit,  wie  ja  auch 
das  Fehlen  freier  Salzsäure  beim  Magenearcinom  durelians  nicht  conntant  ist. 
In  allen  denjenigen  Fallen  aber,  iu  denen  es  nicht  zu  einem  Versiegen  der  SaU- 
ainreproduetion  kommt,  hat  eine  dentlich  nachweisbare  Milehdtnregihrung  niemals 
statt  Aber  andi,  wenn  freie  Salsrtnre  nicht  vorhandoi  ist,  mnss  noch  ein  swdtes 
Moment  hinzukomme,  um  die  Milehsttarebildung  zu  ermöglichen,  das  ist  die 
Str»rung  der  motorischen  Function.  Letztere  besteht  in  vielen  Fäll'-n  von 
Magenkrebs,  aber  durchaus  nicht  so  regelmässig,  wie  es  Bo.as  z.  B.  auuiiuuit. 
Schliesslich  haben  wir  noch  zu  der  Frage  Stellung  zu  nehmen,  ob  die  in  Rede 
stehende  6ährung  als  KrAhsyraptom  des  Magenkrebses  an  verwertben  ist  Idi 
mischte  dies  verneinen.  Ich  habe  die  Gährung  in  mehreren  zweifelhaften  Fällen, 
die  ich  monatelang  beohncbt  'tt' .  im  Anfang'  vfrmiR'*t.  nnd  sie  stellte  sich  später 
ein,  als  der  Fall  nicht  mehr  nussi'Aideuten  war.  Ks  int  auch  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Gährung  vorübergehend  wenig  zum  Ausdruck  kommen  und  vei^chwinden 
kann,  nm  dann  wieder  zu  erscheinen.  Wenn  ich  mein  Urtheil  zusammenfassen 
soll,  so  lautet  es  dahin:  Der  Naehweig  der  Milchsinregfthrnng  ist  ein 
wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  ErkenTinnir  »los  Ma^renrar- 
cinoms;  sie  ist  keine  constaute  Hf;:lt  iterscheiü  u  n  tler  Krankheit 
und  kein  speeifisches  Zeichen  derselben;  überaus  hautig  sie  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  su  Stande  kommt  so  scheint  sie  doch  kein  frflhes  Symptom 
zu  sein;  Fehlen  der  OiUirun-;  spricht  durchaus  nicht  gegen  Careinom. 

Neben  der  Mik-hsüuregährnng  ist  be.sun<lers  mit  Rücksicht  -inf  (bis  Magen- 
carcinom  die  <ias^'iihrung  von  Strauss'i  st lulirt  worden,  die  in  eintaelier  Weise 
geprüft  werden  kann,  indem  man  frisch  entn(»mroenen,  nicht  tiltririen  Mageninhalt 
in  ein  Gihrangsrdhrchen  füllt,  wie  man  es  sonst  fllr  den  Znckemachweia  braucht, 
und  24  Stunden  im  Brfltofen  bei  37**  stehen  lisst.  Beiden  Qährungsformeu ,  der 
Milchsäuregährung  und  der  Gasgälirnng,  ist,  Mcnn  auch  in  verschiedenem  (irado, 
gemeinsam  die  Voraussetzung  einer  motorischen  Insuffieienz.  Ist  diese  vorliandea, 
»o  wird  sich  kaum  jemals  Milchsäuregährung  entwickeln  können,  sobald  freie 
Sslssinre  in  nennenswertber  Menge  vorhanden  irt.  Weniger  abhängig  von 
der  Reaction  ist  die  Gasgährnng,  doch  trifil  man  diese  entschieden  hinfiger 
und  intensiver,  wo  freie  Salzsäure  nachweisbar  ist.  Neben  Milchsäuregährung  kann 
Gasgähninfr  vorkommen,  indess  tritt  b  tzt*  n-  dann  gewöhnlich  in  den  Hintergrund. 
Nur  bei  dem  Pylorusearcinom  zeigt  milehciäurelialtiger  Magensaft  die  Fälligkeit, 
nach  UinzufSgung  von  Traubenzucker  im  Brutofen  eine  starke  GasentwidElnng 
zu  prodaciren. 

So  wichtig  nun  die  ch<»nische  Untersuchung  des  Ma<:eninhalta  gerade  fUr 

die  niav:T!'>sr  des  Magt^ncareinoms  p'ewonlen  ist.  so  möchte  ich  doeh  vor  einseitiger 
lU*ber^thutz^ng  warnen.  Ganz  J)e8ouder8  wäre  es  bedeuklich,  wenn  im  Vertrauen 
auf  die  ehemische  Methode  die  physikalische  und  besonders  die  Palp&tiou  vernacli 
iSssigt  wird:  fillr*s  Erste  ist  und  bleibt  der  Nachweis  des  Tumors  das 
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■wichtigste  Kriterium  für  die  Dia^Tiose  des  Carcinoma.  Aber  nicht  hlds 
die  Erkcnntnisfi  des  Leidens  an  bich  häugt  in  erster  Reibe  von  der  Paipation  ab, 
«mdern  vor  allea  Din^n  die  BeurthdluDp  des  Fall«  vom  therapentiacben  Stand- 
punkte,  d.  h.  vom  Standpunkte  einer  eventuellen  radicalen  Behandlung.  Ich«)  habe 
Um  Besprechung:  einer  Keihe  operativ  hehaudelter  Fälle  auf  einige  dia-^noMlische 
Auhalt^punkte,  die  nns  die  Paipation  ergiebt,  aufmerksam  gemacht  und  dabei 
besonders  das  reapiratorische  Verhalten  der  Tumoren  verwerthet.  Ich 
zeigte,  dass,  wenn  da  Pjrlornstnmor  das  respiratoriBehe  Verhalten  der  Leber  seigt, 
damit  nichts  ftlr  das  Vorhandensein  einer  Verwaehenng  mtt  dem  Oi|;att 
bewiesen  ist.  Soweit  die  Paipation  nielit  den  directen  und  unmittelbaren  Zusammen- 
h  iii::  zwigcben  lieber  und  iMörtner  darzuliiiin  vermag,  haben  wir  keiü  zuverlässiges 
Zeichen,  weiches  mit  Sicherheit  für  diese  wichtige,  die  Prognose  verschlechternde 
Compliration  sprieht.  AnsseblieBBen  dürfen  wir  dieselbe  dagegen,  wie  ieh  g;laabe, 
mit  Bestimmtheit,  wo  die  PyloraBgesehwulet  bei  der  Exspiration  sieb  fflr  den 
fixirenden  Finger  anders  verhält  als  die  Leber,  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit, wo  die  Exciirf5ionsfahigkeit  Tumors  nacli  oben  so  unbeschränkt  ist. 
dass  er  hinter  der  Leber  ganz  verseliwiudeu  kann.  Sehr  viel  schwieriger  ist  es 
noeb,  eine  Verwaehsang  des  Pylorustnmors  mit  dem  Pankreas  zu  dia- 
^stidren  oder  nnsinseiiliessen.  Die  Verwaebsnng  ist  anannehmen,  w«in  der 
Tumor  am  disloeirten  Organ  Bitzt  und  nnr  dne  sehr  geringe  Beweglichkeit 
zei*:t.  Die  Frage,  wann  Pylorustumoren  fich  respiratorisch  zugleich  mit  der 
lieber  bewegen,  also  bei  der  Exspir.ition  stets  in  die  Höhe  steigen,  ist  dahin  zu 
beantworten,  dass  sie  sich  so  verhalten,  wenn  sie -sich  am  normal  liegenden 
Organ  entwiekdt  haben.  Am  disloeirten  Organ  dagegen,  also  besonders  häufig 
bei  Fraaen,  die  geboren  haben,  leigen  die  Pylonisturooren  die  exspiratoriaehe 
Anfwärtsbewegung  unter  dem  fixirenden  Finger  gewöhnlich  nicht 

Das  palpatorische  Ergebuiss  ist,  wie  bereits  oben  hervurgehubeu,  sehr 
massgebend  fUr  unseren  therapeutischen  Standpunkt.  Bietet  der  carcinomatöse 
Tumor  dureh  Kldnbdt,  Bewegliehkeit,  Fehlen  von  Verwaehanngen  günstige 
Chaueen,  so  wird  die  chirur^'^iKche  Radiealbeha ndlnng  in  Frage  kommen. 
Die  Regertion  des  Pylorus  habe  ich  bereits  in  7  Fällen  vornehmen  lassen,  unter 
denen  sich  eine  Patientin  liefindet,  der  es  4  Jahre  nach  der  Operation  ausgezeichnet 
geht.  Ueber  meiue  chirurgischen  Erfahrungeu  habe  ich  im  Octoher  1894  im  Verein 
fttr  innere  Mediein  im  Znsammenhang  beriehtet.  Ieh  sttltste  mieb  anf  ein  Material 
von  mehr  als  20  operativ  behandelten  FftUeu.  Idi  will  anf  Einzelhdten  hier 
niekt  eingeben,  da  mein  Vortrag  zur  Zeit  noch  nicht  erschienen  ist.  Wer  sich  für 
dw  Fra;:«'  der  chirurgischen  Behandlung  der  Magenkrankheiten  interessirt.  findet 
bei  Mjmz  eine  gute  Wiedergabe  der  herrschenden  Anschauungen  und  einen  üeber- 
blick  über  die  bisher  erreichten  Resultate.  Auf  dne  Beobachtung  nur,  die  ich*) 
gemaebt  habe,  will  ieh  hiw  anrflekkommen,  da  sie  in  mehr  als  einer  Besiebnog 
von  Interesse  ist. 

Es  handelte  sieh  um  einen  37jührigen  Landmann  mit  Pylorusstenose,  die 
%u  U  itn  Verlaufe  eines  seit  Jahren  besteheuden  schweren  Magensaftflusses  mit 
Ulcus  gebildet  hatte.  Nach  Ausfuhrung  der  Gastroenterostomie  und  damit  bewirkter 
vAlliger  Herstellung  der  motorisehen  Fanetion  war  der  Magensaftfluss  verschwunden. 
Dieses  Resultat  ist  einmal  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  es  hier  nach  der  An- 
legung der  Magcndünndarmfistel  zu  einer  vollen  Resh'fftfiu  ad  integrum  in  Bezug 
•mf  die  MotilitÄt  kam  ,  was  z.  B.  in  den  DUNiN'schen Fällen  nicht  ermöglicht 
wurde,  dann  aber  spricht  es  auch  dafür,  dass  wenigstens  in  einer  Anzahl  vun 
Fillen  die  seeretorisebe  Störung  eine  Folge  der  motorisehen  sein  kann. 
Ab<^r  man  wflrde  zu  weit  gehen,  wenn  man  mit  Schheidkr  u.  A.  annehmen 
wollte,  dass  dies  der  gewnhnliche  Entwiekhingsgang  der  functionellen  Anomalie 
sei.  Vielmehr  scheint  mir  die  Ansidit  von  Rik(;ki,,  die  auch  Strauss jüngst 
mit  guten  Gründen  vertheidigt  hat,  dass  nAralicli  die  SecretionsstCrung  das  Primän; 
ist,  fbr  viele  FAlte  antreffend.  Mit  der  Frage  der  Theorie  des  liagensaftfluases 
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stfht  aber  in  enp'er  Reziolnmrr  die,  ob  der  ntioht*"rn(>  M.'iiicn  It.'cr  sei  oder 
schuD  iu  der  Nonn  ein  verdMUUugstQchtiges  Beeret  enthalte.  In  dem  Widerstreit 
der  Meinung  hat  oan  tnch  Martics  das  Wort  ergiifTen  und  hat  au  einem  ein- 
w-ni)(]fi-*-ien  Material  von  magengesiinden  Individuen  den  Nnehweis  geführt,  dnsB 
in  der  Norm  stets  t  ine  leicht  nuszuhebernde  Menge  einer  schlt  im- 
lialtiiren,  sauren  Flilssifrkeit  im  niiehternea  Magen  sich  \orfiniict,  tieren 
Säuie  tiieili»  freie,  theils  gebundene  Salzsäure  ist.  MartiI':^  huit  auf  Gruuii  diesem 
Befundes  es  fOr  anegemacht,  daaa  die  leiae  Seeretion  im  speisefreien  Hägen  durch 
eiweieehaltiges  Zellmaterinl  (wie  es  im  Speichel»  und  Nasenseret  TOrhandeu  ist) 
unterhalten  wird,  und  meint,  d.iss  zwischen  der  pathologischen  zu  starken  Ab- 
sonderung des  nüchternen  Magens  und  dem  physiologischen  \  erhalten  kein  ab 
soluter,  ausschliessender  Gcgen^tz  besteht.  Ich  glaube,  dass  Mahtii>  tlen  Biutlu»8 
der  Sondimng  fflr  das  Zustandekommen  dieser  normalen  Seeretion  im  nfichiemen 
Zustande  etwas  untersehfttst. 

Einen  beaehtenswerthen  Beitrag  zur  Klinik  des  Magengeschwürs  liefert 
L.  Pick'*),  der  zu  den  imroerlnn  wenigen  hekanntm  FäÜt  ii  von  Z wcrchfcllperf.» 
ration  durch  Magengeschwüre  eine  weitere  Beobachtung  hiuzutugt,  die  iniyofeni 
anatomisch  ein  Unienm  darstellt,  als  es  zur  Bildung  einer  wenn  auch  nnvoll- 
ständigen  Ifagen-Brnstwnndfistel  kam.  Hier  führte  die  ZwerebüBlIdnrchbohmng 
nicht  zu  tOdtlich  verlaufenden  ConseentivznstAnden  (Pyopneumothorax  u.  s.  w.), 
sondern  in  Feiere  ein(»r  ■'nliitäreii,  schützenden  Verwacli'^rHii;  des  Diaphragma  mit 
der  vorderen  unteren  Brustwund  konnte  sich  ein  ehronisclier  Zustand  entwickeln, 
der  verhftltnissmässig  gut  ertragen  wurde;  durch  Adhäsion  wurde  der  Aasatz  des 
Zwerchfells  binaufgmUekt  und  die  Magen-Brusturandfistel  wurde  zu  einer  Mageu' 
Bauchwandfistel.  Auf  Grund  des  zusammengetragent-ii  statistisclien  Materials  thut 
der  Autor  dar.  da«s  die  an  sich  nicht  häufige  Perforation  des  VIcu.i  ventrtctilt 
iu  den  Thoraxraum  immer  nocii  ein  häufigeres  Vorkommniss  ist  als  X't  rwachsung 
und  Fistulbilduug  au  der  vorderen  Bauchwand,  oder  aber  durch  das  Zwerchfell 
hindurch  an  der  vorderen  Bmstwand.  Die  Perforationen  des  Ulcns  bedrohen, 
wenn  sie  nicht  zu  rasch  erfolgen,  nicht  direct  das  Leben,  da,  wie  in  dem  oben 
besprochenen  Falle,  schützfiidc  Verwachsungen  <if  Ii  l)i!den.  Kommt  es  dagegen  zu 
acuter  rcrforationsperitonitis.  so  besteht  natürlich  <lie  höchste  Lebensgefahr, 
und  es  hat  deslialb  nahegelegen,  iu  so  schweren  Fällen  durch  Operation  den 
Versnob  einer  Heilnng  zu  machen.  Die  Zahl  der  erfolgrdcb  bebandelten  FlUle 
ist  allerdings  sehr  klein:  die  engUsebe  Literatur,  welche  die  meisten  aufweist, 
enth.llt  auch  die  Mittheilung  eines  neuen  Erfuliies,  den  IlASTiXtJS  Gli-FOKD**) 
durch  Gastrorhaj)hie  liei  perforirtem  Ulcus  erzielt  hat.  Einen  anderen  erwähnens- 
wertheu Beitrag  zur  Behandlung  des  Mageugeschwürs,  und  zwar  zur  mediea- 
men tosen,  bringt  N.  Satbueff  i»),  der  über  die  Erfahrungen  berichtet,  welche 
er  unter  meiner  Leitung  mit  der  Behandlnng  des  BfagengeschwUrs  mit  grossen 
Dosen  Bismuth  gewonnen  hat.  Ich  lasse  die  Kranken  10  (irm.  Bismuth  in  einem 
Wasserp-las  lauen  Wassers  Morgens  nüchtern  nehmen  und  sie  mit  erh/^htetn  Becken 
eine  ötuude  lang  liegen.  Mau  kauu  so  200 — 300  Grm.  hintereinander  verabfolgen. 
Ich  kenne  kein  Yerfahroi,  das  sich  fttr  die  ambulante  Behandlung  des  Geschwürs 
mehr  eignet  als  dieses,  wie  ich**)  dies  Angehend  begründet  habe. 

W  1-  sonstige  Magenaflectionen  betriflft,  so  erwähne  ich  die  Mittheiluug 
eine^  nenen  Falles  von  acuter  Magendilatation  von  BOAs. '"^  Es  handelte  sich 
um  ein  jugendliches  Individuum,  bei  dem  die  Aflfection,  auf  die  ja  er^it  in  Juntr?*ter 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  ist  (vergl.  die  früheren  Jahrgänge;,  sieh 
im  Ans«^uss  an  einen  groben  Diätfebler  entwickdt  hat.  Eine  Besserung  wurde 
ci^t  ganz  allniälig  erzielt.  Daas  die  Diagnose  der  Dilatation  nicht  von  der  aua» 
fomischen  Grösse  des  ^fri^'ens,  sondern  von  der  niotori-chtii  .^^tt^ruug  desselben 
.'ibhangig  zu  machen  ist,  betont  liiKirEi.^^)  von  Nt>uem  in  einem  Aufsatz,  iu 
welchem  er  über  das  Vorkommen  grosser  Mägen  ohne  Atonie  spricht. 
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]<'h  kanii  CR  mir  nicht  versagen,  endlich  noeh  auf  eim*  Affeetion,  die  su 
oft  mit  MagenkrHokhciten  %'erwechsclt  wird,  diu  Aul'nierksanikeit  zu  lenken,  nach- 
dem BOHLAND**)  dieselbe  vom  Internen  Standptinkt  jüngst  gewürdigt  h»t.  Ich 
meine  die  epigastri sehen  Hernien,  die  zwischen  Nabel  wbÄ  ProctaBW  xijihoi- 
Jeus  in  der  Linea  alba  und  im  Bereiche  der  Mufculi  recti  hervortreten.  Meist 
finden  sieh  die  Brüche  etwas  seitlich  von  dfM"  Mittcninic,  ihre  Orö§?p  wechselt 
von  dt  r  einer  grossen  Erb^e  bis  zu  der  eiue^  Apt'elij.  Die  kleineren  Brüche  Uber* 
willen  in  der  Znhl.  Sie  stellen  veidie,  rondliche  Tumoren  dar,  bestehen  gewOhn* 
lieh  nur  ans  snbserösem  Fet^webe,  in  das  ein  kleiner  Bauchfelltrichter  hinein- 
gezr»f^n  ist,  iiiul  in  diesen  stülpt  sich  dann  ein  kleines  Netzpartlkeldieii,  das 
rat'ist  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  gefunden  wird,  herein.  Grössere  Hernien 
können  auch  Darm  oder  Magen  enthalten.  Bei  denselben  Kranken  findet  man 
blswdlen  2  oder  8  Hernien.  Die  Hernien  rind  Öfter  nieht  völlig  reponirbar,  sie 
treten  bei  Husten  und  Pressen  stärker  hervor.  Ursächlich  scheinen  Traamen  nnd 
h  n  tri;u  kip:e>  Erbrechen  eine  Rolle  spielen  zu  können.  Unter  den  Symptomen  ist 
zunächst  Druoksebmerz  bei  Betastung  des  Bauches  als  das  constanteste  zu 
erwähnen;  in  der  Hälfte  der  Fälle  tritt  Schmers  im  Epigastrium  beim  Bücken 
ein^  der  bei  der  Rflckenlage  verschwindet  nnd  sieh  beim  Aafrlohten  wieder  ein* 
stellt.  Oll  geben  die  Patienten  deutlich  die  Bauchstelle  an  als  diejenige,  von  der 
df  r  Sf  linaerz  ausgeht,  die  Intensität  desselben  ist  fibrifri'ns  vcrsehie  len.  Nahrungs- 
'11 1  ihr.  besonders  feste,  erzeugt  fast  ausnahmslos  Beschwerden.  Wohl 
zu  beuciuen  ist,  dass  die  Kranken  bei  längerem  Bestehen  des  i^eiden»  meist 
nearastheniseh  werden,  and  wo  dieser  Symptomeneomplex  sieh  ansgehildet  hat, 
ist  die  Benrtheilnng  des  Falles  doppelt  schwierig,  doeh  wird  einer  eingehenden 
Untersnohunj:  die  runde,  etw.ia  lappige  Geschwulst  nicht  entgehen.  Verwechslungen 
derseil>eu  sind  möglich  mit  subserösen  Lipomen,  doch  ist  dies  fHr  die  Sachlage 
ziemlich  gleichgiltig,  da  letztere  dieselben  Beschwerden  za  machen  pflegen.  Die 
Behandlung  ist  die  ehiruigisehe,  dieselbe  sehfitat  aber  nieht  vor  Reddiven,  die 
WiZTBL  s.  B.  dadurch,  dass  das  Netz  an  der  alten  Banehstdle  wieder  adiiircnt 
geworden,  war,  in  etwa  20*/o  seiner  Fälle  eintreten  sah. 

Literatur:  ')  J.  Boas,  Ueber  das  Vorkomtnen  von  Milchsäure  im  i^esanden  nnd 
krauken  Magen  nebst  Bemerkungen  zur  Klinik  deä  Magencarcinoms.  2^it8chr.  f  klin.  Med.  XXV, 
pag.  vK'i.  —  ')  Penroldt,  Untersuchungen  über  die  normale  Verdauung.  Deutsches  .An Ii.  1. 
klin.  Med.  LIil,  pag.äsK*.  —  '}Bosiinlieiiii,  U«ber  einen  bemerk«nawertb«o  Fall  von  Gmlt  Ui* 
gravis.  Berliner  klltt.  Voehernachr.  1894,  Nr.  99.  —  Schneie,  Beitritte  cor  Diafnoetik  des 
MagcnritrcinomB.  Mänchi  ncr  ni*"d.  Woilitiisdi!  1S!94,  Nr.  38  —  II  a  m m  e rs c }i  1  a g,  Ueber 
die  quantitative  Bestimmung  des  Pepsine  im  MagcnaafU  Verbandl.  der  &i.  Ver«amml.  deutacber 
Natniforieher.  —  *)  Scheyer,  ]>ü  Verhalten  der  Verdanani^lenkoeTtoae  bei  Carcinoma 
rtntririiH  niul  f'lru.<  rot.  Verbandl.  i!cr  f'iG  Versamml.  deutscli  r  Ninirf.  *  IT.  Strauss, 
üelier  Magengährungen  und  deren  diagnu.NlUche  Be<leutung.  /pitachr.  1".  klin.  Med.  XXVI.  — 
*)  Roeeaheim.  Zur  Diagnose  der  Pylorustnmoren.  Deutsche  med.  Wocheniclir.  1894.  Nr.  30-  — 
•)  Mintz,  Ueber  dir  <  liirurjjische  Behandlung;  der  Maj;enkr;inkhpiten.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XXV,  jvjig.  Iz6-  —  '")  iioscnheini,  Utbcr  dus  Verhalti-a  der  Mügenfuuttiua  nach  Ausführung 
der  Ga«troentero9toroie.  Berliner  klin.  Wocheosclur.  1894,  Nr.  50.  —  ")  Dunin,  Ueber  die  Re- 
RulLite  der  nu'stroenterostomie  bei  narbiger  Verengerung  der  Fylorus.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1894.  Nr.  .i  ü.  4.  —  "»  Strauss,  Zar  Frage  des  chronischen  Magensaftflusses  nebst  Bemerkungen 
Kur  Frage  des  dreischichtigen  Erbrechens  und  der  Gasgäbrungen  im  Magen,  Berliner  klin. 
Wodienschr.  1894,  Kr.  41 — 43-  —  Martina,  Ueber  den  Inhalt  des  gesunden  nüchternen 
Magena  nnd  den  eontlnntrlirlien  Mi^ensaftfln»!.  Dentucbe  med.  Wocheneehr.  1894 ,  Nr  32.  — 
'*)  L.  Pick,  Uelit-r  ZwonlifelldurihlKibrunp-n  durch  das  runde  Ma;.'eiise8ehwür.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  XXVI,  pag  452.  —  *')  Hastings  Gilford,  A  catc  of  per/orated  gaatrk  ulctr, 
ffiuotrorrtuiphy,  reemer^. Laaeet.  1894, 2.  Jani.  —  ^)N.8avelieff,  üeber die WiamathbehendliuiK 
des  rnn<len  .Maf:eii;,'.schwnrs.  Thrrap  Monutsh.  1894,  October.  —  '*)  Rogenheim,  Ueber  einige 
neuere  behandlunpsnicthodeü  chronischer  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes.  Berliner  Klinik. 
Mai  1894.  —  Boas.  Ueber  acute  .Mapendilatation.  Deutsche  med.  Woehonst  hr.  1894,  Nr.  8.  — 
")  Rief:'  !,  Ueber  Megalogastrie  und  Ga.strpkta.xie.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1894,  Nr.  15>  — 
Üo  bland,  Uebto'  Jlentia  eptymtrica.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  38. 

RoBenheim. 

M&||6nb68CbWWrilMI| bei lleostroatien, uDyspe^aia  uterin a. pag. 5 7. 
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Mahlzeitenordnung  und  deren  Xothwendi »keit.  Kaum  je  wird 
vom  civilisirtcn  Menächeu  die  Tagesration  auf  einmal  aufgenommen ,  gewtiluilich 
in  eiDzelnen  Portionen  oder  Mahl  selten,  die  leitlidi  mehr  oder  weniger  aat> 

einandorliegen,  je  nach  der  Zahl  der  Mahlzeiten,  je  nach  don  allgemeinen  Lebene- 
verhältnissen ,  insbesondere  Schlafenszeit ,  Bej^iiiii  der  Tagesarbeit  und  deren 
Dauer  n.  w.  Mindestens  hält  der  Erwachsene  drei,  noch  häufiger  füut  Mahl- 
zeiten ,  von  denen  jede  einzelne  indes6  niclit  gleichwerthig  ist.  In  der  Hegel 
wird  dne  Mahixeit  etttgenommen ,  die  mi^Ieieh  «neh  »m  mdeten  an  Nfthretoffen 
bietet,  die  sogenannte  Hauptmahlzeit,  dam-heu  noch  eine  grOraere,  die  indes» 
die  Hauptmahlzeit  an  Mcn^^c  <h'r  ^'ebotcnrn  NkhrstoflV  nur  7tir  Hiilfte  Iiis  zu 
zwei  Dritteln  erreicht  und  welche  je  nach  der  zeitlichen  An<tr<inting  der  Haupt- 
mahlzeit entweder  dai»  zweite  Frilhi^tück  (Gabelfrähstttck,  Dejeuner  ü  la  four- 
ehette)  oder  die  Abendmahlzeit  bildet;  endlieh  wird  ansnahmsloe  noeh  nach 
dem  Verlassen  des  Bettes  ein  Morgenimbiss  oder  erstes  Frühstück  eingenommen. 
Wo  die  Hauptmahlzeit  in  die  Mitte  des  Tages  (12 — 1  Uhr)  füllt,  wird  zwischen 
diese  und  den  Mor^renimbiss ,  sowie  zwischen  Hauptmahlzeit  und  Abendessen  je 
noch  eine  ZwiHclicuuiahlzeit  (zweites  Frühstück,  beziehungsweise  Vesperma Iiizeit 
oder  Janae)  eingelegt 

Weshalb  wird  die  Tagesration  nicht  in  einer  Mahlzeit  eingenommen 
und  wie  viel  Mahlz  it  n  sind  vom  Stnn(li)unkte  der  Hviriene  ans  zweckmässig V 
Der  erste  und  Hani)t;;rund  für  die  Theilung  des  täglichen  Kostmn^^se«* 
liegt  in  deasen  Volumen;  im  Mittel  erreicht  das  tägliche  Speisegemenge  u)hue 
Qetrinke)  ein  Gewicht  von  annähernd  2  Kgrm. ;  das  ist  aber  eine  so  grosse 
Menge,  dass  sie  der  Magen  eines  normalen  Mensehen  entweder  flberhanpt  nicht 
beherbergen  kr.nnte.  oder,  wenn  schon,  dadurch  ausserordentlich  überlastet  würde, 
daher  anstatt  des  befriedigenden  Sätti?nn^gefflhles,  das  zumeist  schon  durch 
Füllung  mit  Speisen  von  700 — 800  Grm.  erzielt  wird,  die  unangenehme,  peinigende 
Empfindung  der  Völle  und  Ueberladung  sich  einstellt  und  anhalten  würde,  bis 
der  grossere  Thell  des  Inhaltes  den  Magen  Terlassen  hat  Die  ftlr  die  BewShigung 
des  enormen  SpeiseTOlnmens  erforderliche  angestrengte  Thätigkeit  des  Verdauungs- 
apparatcs  und  der  gr*.-- -ri  1  nterh  ibsdrüsen  (i.eber.  HauchspeicheldrUse,  Milz  lenkt 
den  Hatiptstroni  des  iiiutcs  in  diese  und  ans  den  Arbeitaorganen  f'Mn^kehi  und 
dem  Gehirn  ab,  6ü  dass  die  Verrichtungen  deir  letzteren  gestört  werden  und  eine 
allgemeine  geistige  Abgeschlagenheit  —  plenns  venter  non  stndet  libenter  —  und 
körperliche  EriM-hlaftnng  nns  beHillt,  eine  Fnlust  zu  jedweder  Th&tigkeit,  oft  ein 
fast  unwiderstehlicher  Hang  zum  Schlafen.  Endlich  kommt  auch  no<'h  in  Beti-acht, 
dass  die  übermässige  Ausdehnung-  des  Majjen-  und  Darnicanales,  sobald  sie  l)al>itui  ll 
wird,  zu  einer  andauerndt-n  Erweiterung  dieser  Organe  und  zur  Erschwerung 
ihrer  Beweglichkeit  nnd  damit  aneh  der  regelmässigen  Fortschiebung  der  Speisen 
den  Darmeanal  entlang  führt. 

Sodann  ist  die  Ueberlastung  des  Darmcanalcs  auch  von  Nachtheil  in 
Bezug  auf  die  Verwertlmng  der  Nahrung;  wie  J.  Rankk  >j  ans  Selhsiver- 
suchen  erfahren,  gingen  bei  reiner  Fleischkost  von  dem  Tagesquantuui  von 
leoO  Grm.,  ab  er  dies,  zwar  mit  Widerwillen,  in  einer  einzigen  Mahlseil  hinnnter- 
zwang,  12%  Trockensubstanz  nnbenfltzt  mit  dem  Koth  heravs,  bei  Vertheilung 
anf  3  Mahlzeiten,  im  Abstände  von  je  4 — 6  Stunden,  aber  nnr  Ö'/o- 

Entsprechend  der  Aufnahme  der  ganzen  Kostration  auf  einmal  und  dem  in 
Folge  dessen  massenhaften  üebertritt  der  Nährst»»tFe  in  die  Säfte  werden  auch  diestoff- 
lichenZersetzuugeu  in  fUr  den  Körper  unzweckmässiger  Weise  mächtig  angefacht, 
während,  sobald  das  im  Blnt  kreisende  Material  in  den  Geweben  zerstört  ist,  es  von 
da  ab  bis  znr  Mahlzeit  des  nächsten  Tages  nicht  selten  durch  viele  Stunden  hindnreh 
an  im  Rlnte  kreisenden  zersetzlichen  Nährstoffen  niaiij^clt.  so  dass  die  verljrciin- 
licheu  Bestaudtheile ,  in  erster  Linie  das  Eiwei«« ,  der  (iewebe  und  Organe  her- 
halten müssen  und  bald  in  kleinem,  bald  in  grösserem  Umfange  unter  die  Uediu- 
gttngen  des  ZerCslls  gerathen.  Eiweissgenusa  liest  auch  den  Eiweissnmsatz  sehr 
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Uaid  anstcigeu,  die  5ti'i;rt  riuig  der  Harnstoifaussc'heidung  beginnt  beim  Mensch«'«»  ^) 
schon  eine  Stunde  dariiaeli,  erreicht  in  der  5. — T.Stunde  ihr  Maximum,  sinkt 
dami  verlilltnissiDäBsi«,^  schnell  ab,  so  d«Bs  bereits  io  der  14.  Stande  der  niedrig:e 
Werth  des  nOchtenien  Zustande«  erreicht  ist,  der  nun  die  folg^enden  10  Stunden 
hiodurcli  bis  zur  Aufnahme  der  niiclisten  ♦  iweissrciclien  Mahlzeit  fortbesteht. 
Wfilirend  diesfr  10  8tnndcn  der  wie  im  nüchternen  Zu^^tande  niedrigen  liarnstotf- 
ausfubr  betinden  sich  die  Gewebe  und  Orgaue  gleichsam  im  Eiweinshunger.  Wird 
^r  die  Tagesratloii  oleht  auf  einmal  genossen,  sondern  in,  sagen  wir,  durch  je 
5  Stenden  von  einander  getrennten  Mahlzeiten ,  so  dass  zu  einer  Zeit ,  wo  die 
Zersetzungsgnl^sc ,  aus  der  stündlichon  HarnstoftViusschcidung  gemessen ,  wieder 
absinken  würde,  nunmehr  eine  neue  8peiseanfnahme  und  damit  wieder  eine  Er- 
hebung der  zum  Absinken  tendirenden  Zcräetzungsintensität  erfolgt,  dann  Ulutt 
der  Dusats  des  Eiweisses  mehr  gleichmässig  ab,  nnd  es  kann  niehk  sobald  Mangel 
an  aas  der  Nalirang  resorbirten  nnd  mit  dem  Blnt  eireulirenden,  leicht  sersetZ' 
liehen  Eiweiss  eintreten,  so  dass  das  eigene  Eiweiss  des  Körpers  nicht  angepritten 
zu  werden  braucht.  Aehnlieh  verhalt  es  sich  mit  der  Zerstörung  der  «stirkstoft- 
freien  Stoffe,  Fette  nnd  Kohlehydrate.  Bezüglich  der  Aufeinanderfolge  der  Mahl- 
zdten  ist  zu  beachten,  dass  der  angefüllte  Magen  sich  je  nach  der  Art  der 
eingeftthrten  Nahmog  s wischen  3  nnd  7  Stunden  entleert  und  dass  man 
daher  gut  thut,  nach  einer  grAiaeren  Hahlaeit  (Hai^tmahlzeit)  mindestens  sechs 
(luden  verfli^en  SU  lassen,  ehe  man  wieder  an  einem  grosseren  Mahl  (Abend- 
essen) schreitet. 

Welche  Eiutheiinng  der  Mahlzeiten  und  welche  Anzahl  derselben 
die  zweckmaasigste  ist,  hftngt  in  erster  Linie  von  den  Lebensgewohnheiten  und 
der  Grosse  nnd  Daner  der  Arbeitsleistung  ab.  Wer,  wie  die  arbeitende  Classi', 
bereits  am  frflhen  Mor^rfn  mit  der  Arbeit  bec:;innt ,  nimmt  vnrtheilhaft  vorher 
einen  kleinen  Mor^renimbiss  (erstes  Frühstück»,  der,  v<»raus;r»^8etzt ,  dass  die 
Abendmahlzeit  ausreichend  gewesen  ist,  nicht  gross  zu  sein  braucht,  ist  doch 
wihrend  des  Schlafes  der  StoffVerbraneh,  besonders  der  stickstofffreien  Snbetanzen, 
der  niedrigste,  der  ttberhanpt  vorkommt.  Die  Hauptmahlzeit  wird  dann  zweck- 
inris.iio-  zur  Mittaggzeit  M2  -1  Uhr)  eingenommen,  die  zii;rleich  auch  in  die  Mitte 
der  Arbeit  /fit  fällt,  nachdem  selion  vorher  5  Stunden  die  Arlieit  geleistet  worden 
int  und  uocii  ebenso  lange  zu  leisten  ist;  der  gesteigerte  Stottverbrauch  bei  der 
Arbnt  nacht  nm  diese  Zeit  «ne  reiehliehe  Stofianfnaiune  nothwendig,  ^e  aber 
wiedernm  nicht  Ubermissig  reichlich  sein  darf,  nm  die  Arbeitslust  nnd  die  Arbeits« 
Ahigkeit  nicht  herabzudrücken.  Nach  gethaner  Arbeit  ist  dann  die  Aufnahme 
einer  massigen,  aber  sUttigenden  Abendmahl  zeit  vortheilhaft ,  um  die  bei  der 
Arbeit  verbrauchten  Stoße  zu  ersetzen  und  womöglich  eint  n  kleinen  Vorrath 
davon  fDr  den  nächsten  Arbeitstag  anzulegen.  Da  bei  dem  get>teigerten  Stoff- 
Tcrbnmeh  deich  die  Arbdt  der  Morgenimbiw  nicht  genflgt,  um  bis  cum  Hittags« 
mahl  das  die  Arbeitslust  beeinträchtigende  Hungergefühl  zurückzudrängen,  so 
empfiehlt  sich  zwischen  8  und  0  Uhr  die  Aufnalime  eines  miissiiren  Fr  fl  Ii  stück  es 
und  etwa  3  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  die  Einnahme  des  \  ei^perbrotes. 
Auf  rein  empirischem  Wege  hat  sich  bei  der  arbeitenden  Classe  diese  als  zweck- 
missig  sn  beaeichnende  Hahlzeitenordnung  herausgebildet. 

Die  körperlich  nur  leicht  oder  vorA\  legend  ;reistig  arbeitende  Bev61kerun<rs- 
dasse  lif  lnrf  nur  dreier  Mahlzeiten,  auch  kann  die  zeilliche  Anordnunj;  und 
Vertheiluug^  derselben  eine  andere  sein.  Da  diese  erst  spSter  am  Mor^^en,  zwischen 
8  und  y  Uhr,  ihre  Thätigkeit  beginnt,  hält  der  Morgeuimbiss  bis  zur  Mittagszeil 
▼or,  wo  zweckmissig  ein  grosseres,  auch  Fleisch  und  Fett  bietendes  Frtthsttlck 
(Gsj)elfrühstück)  am  Platze  ist.  Die  Hauptmahlzeit  wird  dann  nach  beendeter 
Ta^resarbeit,  nm  oder  r.  T^fir,  i  inprenommen  und  wenn  dieselbe  genügend  und 
;rHha!treirh  ist,  hält  ilire  Wirkung  noch  so  lange  vor,  duss  auch  am  Ti.ieli<ten 
Morgen  noch  das  Verlangen  nach  Speisen  ein  nur  geringes  ist.  Wird  erst  spät 
zu  Bett  gegangen,  so  kann  noch  zwischen  8  und  9  Uhr  ein  kleiner  Abendimbiss 
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eiugeooDKoen  werden.  Jedenfalls  mus»  davor  gcwarot  werden,  die  iiaupuuahlmt 
erst  am  späten  Abend,  zwiaeben  7  nnd  8  Uhr  eiwmnebnieny  weil  die  Verdauung 
eines  copiftsen  Mahles  nicht  so  schnell  erfolgt,  als  dass,  wofern  man  nicht  erat 
spät,  d.  Ii.  frühestens  3  Stunden  naeh  der  Mahlzeit,  an  Bett  geht,  die  Ruhe  des 
behlafes  dadurch  nicht  prestört  werden  kannte. 

Immerhin  hängt  auch  hier  viel  von  der  Gewöhnung  ab;  so  ist  es  z.  B. 
in  England  und  aieh  in  Holland  Bra^,  statt  des  MorgenimfaissM  ein  refchltehea 
eiwtiss-  nnd  fettreiches  Frühstflek  einznnehmen. 

Gleichwie  bei  dem  «starken  Stoff  verbrauch  in  Fol^re  der  Arbeit  die  Wirkong 
der  einzelnen  Mahlzeit  nieht  ö — -6  Sttniden  vorhiilt ,  sondern  sich  schon  in  der 
Zwischenzeit  Uungergefütit  einstellt,  daä  durch  eine,  weuu  :uich  nur  kleine  Zwisetieu- 
mahlzeit  beschwiehtigt  wird,  so  ist  es  auch  bei  dem  Säugling,  in  dessen  Körper 
ein  lebhafter  Stoiftinisatz  vor  sieh  geht  und  bei  dem  theils  dieserhalb,  theils  wogen 
des  snm  Wachthum  erforderlichen  Stoflansaizes  ein  so  grosses  Bedürfni^s  nach 
Nahrung'  Insteht,  jreboten,  demselben  a  11  e  Stunden  entweder  Mutterbrust  oder 
kiinsthclie  Nahrung  (Kuhmilch  in  Verdünnung)  zu  sreben.  Auch  filr  das 
wachsende  Alter  Uberhaupt,  d.  h.  bis  zum  15.  Lebenisjahre,  gilt  die  Regel  einer 
mindestens  fIBnfmaligen  Kahrnngsanfnahme  pro  Tag. 

Wie  man  aber  auch  immer  die  Vcrtheilung  und  zeitliche  Ordnung  der 
Mahlzeiten  vornimmt,  stets  halte  man  darauf,  die  einmal  geübten  und  gewohnt»^!! 
Esszeiten  regelmässig'  beizubehalten ,  einmal  um  durch  Verschiebung-  derselbeu 
nicht  erst  das  die  Arbeitslust  herabsetzeude  Hungergefühl  auftreten  zu  lassen, 
sodann  wegen  der  Gleichmftssigkeit,  mit  der  dann  die  Verdanongs-  nnd  Zer- 
setaungsvorgange  im  KOrper  ablaufen. 

Einen  wie  p^rossen  Bruchtheil  der  Ta^^esrntinn  sollen  die  ein- 
zelnen Mcililzciten  enthalten?  Darüber  kann  nur  die  Krtahrung  entscheiden. 
Theoretisch  lasst  sich  höchstens  sagen,  dass  für  die  arbeitende  Classe  der  Morgen- 
imbias  so  viel  biet«i  mnss,  dasa  man  zwar  nieht  getfttigt  ist,  aber  doch  ohne 
Hungerfinhl  an  die  Arbeit  gehen  kann,  das  Mittagessen  so  besehaffeu  sein  soll, 
dasa  man  sich  vollständig  gesättigt  und  befriedigt,  nicht  aber  ülierladen  fühlt 
und  das  Abendessen  <«•  viel  enthalten  soll,  als  zor  Sättigung  erforderlicli  ist. 
Nach  FOKSTEß's  liejstiiumungen  der  Nahrstotfmengen  in  den  einzelnen ,  nach 
Belieben  aufgenommenen  Mahlsdten  von  Arbeitern  enthielt  das  Frflhsittek  (Morgen- 
imbiss)  14«/ot  das  Hittagessen  4b«/o,  das  Abendessen  35«/«,  beide  Zwiseheamahl* 
Zeiten  (zusammen)      o  der  gesammten  in  der  Tagesration  enthaltenen  Nährstoffe. 

Wo  wie  bei  den  auf  ilire  Kostordnunp:  untersuchten  Aerzten  nur  Mahl- 
zeiten gehalten  wurden,  trafen  auf  das  FrüliÄUck  12%f  Mittagessen  47*'^g,  Abend- 
essen 3 1  <*  0  der  gesammten  Tagesration. 

Die  Mittagskost  dreier  gut  bezahlter  Hflnchener  Arbeiter  enthielt  naeh 
den  Bestimmungen  von  Vorr')  im  Mittel  von  10  Tagen  annähernd  die  Hilf te 
d'  r  Nährstoffe  der  Tagesration  ('und  zwar  vom  Fett  *  dagegen  von  den 
Kohlehydraten  nur  der  Tagesration),  die  der  norddeutschen  Arbeiter  nach 
Lffelmaxn"^  Berechnungen  nur  40*  ©  der  Tagesration  (und  zwar  vom  Eiweiss  '/ß, 
vom  Fett  nnd  von  den  Kohlehydraten  der  Tagesration),  das  Abendessen 
rund  LS'  des  Tagesbedarfes  (nnd  zwar  ziemlich  gleiehmisäg  fttr  Eiweiss,  Fett 
und  Kühlehydrate). 

Auch  diese,  auf  leiu  empirisflieni  Wc;:e  ausj^reldldete  Vertluiliin;r  der 
Nährstoffe  Uber  die  einzelneu  Mahlzeiten  kann  vom  pliysiologischeu  uud  hygieui- 
sehen  Geslehtopunkte  nur  als  dnrebans  zweckmassig  eraehtet  werden.  Wo  wie 
bei  den  körperlich  leicht  oder  nur  geistig  Arbeitenden  die  Eintheilung  in  Morgen- 
imbi>s,  zur  Mittagszeit  eingenommenem)  Frühstück  und  in  den  Vorabend  füllender 
Hauptmahlzeit  besteht,  wird  ersteres  12<' 4'  ^his  FrühsUlck  38%  **öd  das  Mittag- 
essen öO'*  ,,  der  Gesammtnährstoffe  enthalten  dürfen. 

Literatur:  ')  J.  Ranke,  IHe  Ernähraog  des  Meuschen.  München  187G,  pag.  3u9.  — 
')  C.  Voit,  Pbjnol.<H;Iiem.  Uaterrodraageo.  AngebarK  1857,  pag.  42;  H.  Oppenheim,  Arch. 
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f.  d.  gcs.  1  iiVMol.  XXIII.  pap.446.  —  »)  Förster.  Zeitschr.  f.  Biol.  IX,  pag.  893,  392-  — 
*)  C.  Voit,  Zeiischr.  f.  Biol.  XII,  pag.  40;  t'ntersuchung  d«r  Kott  in  einigen  öffentlichen  An- 
stalten. Küochen  1877,  pag.  28.  —     Knnk  and  Uffalmann,  Eroährniig.  2.  Aufl .  pa;?.  :m 

I  Münk. 

Manaca.  Die  in  Bra.Hilieü  als  Aiitirlieumaticimi  und  Alterans  sehr  «je- 
ßchatztc  ManacaMurzel ,  auch  Murure  oder  vegetabilisches  (Quecksilber 
gCDMinty  di«  nach  ROSEinHAL  auch  Ingrediens  von  PfeUgifteu  ist  tind  setbstrer- 
stlndUch  anch,  wie  viele  andere  active  und  inactive  Pflanzen,  als  Mittel  bei 
S<  }ilaiif;»'nbi88  dient,  stammt  von  B/unfelsta  Hopeana  Bentli.  (Franciscea  uni- 
jiora  Poiilj,  einem  3 — 4  Pups  hohen  Strauche,  der  durch  g^anz  Brasilien  zerstreut 
vorkommt.  Die  Pflanze  ist  von  besonderem  Interesse  dadurch,  dass  sie  einer 
Pflanzengruppc  (Saipiglossideae)  angehört,  die  gewiSBianaiassai  das  VertHndnngs* 
glied  zwisclien  den  für  die  Tozilcologie  wiehtigen  beiden  Familien  der  8olanaeeae 
ond  Scrophulariaceen  bildet.  Die  neueren  Botaniker  rechnen  sie  den  Solanaceen 
zn.  Die  Ansicht  von  liKXARHSOX,  der  die  Pflanze  1B84  unter  Dra(ikxim»i:ff  d«T 
ersten  chemischen  Untersuchung  unterwarf,  dass  sie  zu  den  Apoeynacecu  gehören, 
ist  zweifellos  unrichtig,  da  sich  Milchsaftgefässe  in  der  Wurzel  nicht  finden. 
Uebrigens  werden  auch  andere  Pflanien  ^  a.  B.  Erytkrina  €<>nllodendron ,  in 
Sfldanierika  als  )Ianaca  bezeichnet. 

Was  dns  chcmiselie  Verhalten  der  I'Hanze  anlangt,  so  erhielt  Lknard- 
SoN  aus  der  Wurzel  ein  {rifUn^e^  Alkaloid ,  dem  er  den  Kamen  Manncin  Itei- 
Icgtc.  Das  Manacin  von  LKXAKOSeiN  wird  als  eiu  hellgelbes,  nicht  krytitallisireudes 
Patver  beeehrieben,  das  bei  115*  schmilst,  sieh  leieht  in  Wasser.  Alkohol,  Hetbjl- 
allcobol,  dagegen  nicht  in  Benzin,  Aether,  Amylalkohol  nnd  Chlwoform  löst  und 
dessen  alkoholische  Lösung  sich  im  Sonnenlieiite  unter  Zcn^etzung  rotli  f.*irbt. 
Ausserdem  erhielt  er  eine  fluorescirende  Substanz  in  gelblichen  Nadeln.  Nach 
einer  neueren  l'ntersuchuug  von  Brandl  finden  sich  zwei  giftige  Alkaluido 
(Hanaein  nnd  ManaeeYn)  in  der  Pflanae.  Das  Manacin  von  der  Formel 
CfsHtsNsOin  entspricht  in  seinen  Eigenschaften  im  Wesentlichen  dem  gleich* 
namigen  Alkaloid  von  Lknardsox,  das  ManaccYn,  dem  nach  der  Elementaranalyse 
die  Formel  C^j  H«;,  N2  0,  zukommt,  ist  in  Wasser  sehr  leicht  mit  neutraler  Reaetion 
lui^lich,  wird  dagegen  von  Alkuhul,  Metliylalkohol  und  Eisessig  in  der  Kälte 
schwer  anfgenonmen  nnd  ist  in  Aether,  Chloroform,  Benzol  und  Amylalkohol 
vollkommen  unlöslich.  Ans  heisser  alkoholischer  LOsnag  seheidek  es  sieh  in  stark- 
iichtbrechenden,  den  Leuciukugeln  ähnlichen  kugeligen  Gebilden  aas.  In  wässerigen 
Lösungen,  besonders  bei  erhöhter  Temperatur,  zerfiUlt  Manacin  in  ManaeeYn.  Harz 
nnd  eine  fluorcscirendc  Substanz.  Die  letztere  erscheint  mit  Aesculetin  identisch. 

Die  beiden  neuen  Alkalotde  sind  durch  zwei  eigenthflmliehe  (Gliftwlrkungen 
aosgeteicbnet,  die  ihnen  ein  besonderes  Interesse  verleihen.  IHe  erste,  bei  Kalt- 
blfttem  prAgnant  hervortretende  Action  ist  eine  erregende  Wirkung  auf  die  peri- 
pheren Nervenendi;»un^cn  nneli  Art  de?  Giianidins,  die  ?\veite.  b<^i  Warmhliltern 
am  auffälligsten  eintretende,  i-ine  A(tion  auf  die  Tliriinen-  und  »SpeiclieldrUseu  nach 
Art  des  Muscarius,  die  durch  Atropin  aufgehoben  wird.  Auch  die  sccretions- 
Tcrmehrrnde  Action  des  Muscarins  auf  die  DarmdrOsen  kommt  den  Manaca- 
alkaloidcn  zu,  daneben  aber  auch  ein  erregender  Einfluss  auf  die  Ganglien  nnd 
Muskeln  des  Darms,  die  durch  Atropin  nicht  lieseitigt  wird. 

Alonadn  nnd  Uaoacein  bewirken  bei  Fröschen  anfangs  am  Kopfe  nnd  den  Vurder- 
beinen,  dann  In  allen  Maiikelgmppen  lehliaftee  Zittern,  das  dnrch  Curare  ttberhaapt  nnd  durch 
Aricrienligatur  in  lirur  Extremität  verluitci  w»>ril»n  kann;  doch  macht  sich  auch  ein  centraler 
Impale  geltend,  da  der  Tremor  lei  jeder  Benegung  intensiver  wird.  In  den  späteren  Stadien 
der  Verfiftnng  kommt  es  an  lAhmnng  der  Willkflrbewegnng.  Almatime  der  Heflexerregbarkeit. 
jRi Ii wrn  hf  (Ji^r  riil-atinncn  des  Her7,>  iis .  Ja-  in  t  ini  r  ."-^tuiulf^  in  Diastnlc  still-telit  und  nach 
kurzer  Zeit  unerregbar  wird.  In  den  Muskeln  tritt  raüch  Starre,  zuerst  an  den  vorderen, 
spiier  erat  an  den  hinteren  EstremitSten  ein;  Cnrafe  retardirt  dieM  Eraclietaang. 

V>p\  WarmMtittrn  !ir»wirken  nicht  letale  Dosen  ein  eigentliiiailiilii  s  Kopfschütteln  und 
Marke  Zuckungen  der  üesichtsmuskeln ,  vermehrte  KotU-  und  Harnentleerung  (bei  Uunden 
anhaltenden  Bnchnis),  Spefckelflnw,  Tbiünea  der  Angen,  dann  Hnkdsncknngen  am  gansen 
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Kürper,  sowie  Beschleanigung  und  Irregolarität  der  Athnnsg;  letale  Doeen  erzeugen  allgemeine 
Krämpfe,  oft  von  tpileptiformem  Charakter,  in  denen  die  Atbmung  stillsteht,  bei  Hunden  nach 
einem  SUdiom.  in  welchem  da»  Bewnsstsein  erhalten  bleibt,  Koma,  in  welchem  nach  alige« 
meinen  Krtlin)ifon  BespiratioaMtinftand  erfolgt.  Anoh  bei  'Warmbltttem  tritt  rasche  Mntke1> 
starre  ein.  Bei  der  Settion  findet  sich  starke  Hyperäniir  de.s  MH^endarmcanals  mit  schleimigem 
8ecrete  oder  flüssigen  Kothmaasen.  Der  Blatdrnck  wird  durch  kleine  Dosen  (bei  bleibender 
Pnlsfireqnenz)  gesteigert,  dvrclt  grosse  unter  Veningerang  der  Fvlsatahl  nnd  Oleiehbleiben  der 
Pulshöhe  durch  Lähiiiunp  des  vasoniot'  ri-  *ipn  Cfiitrums  hemb^rpsetzt.  Mit  der  anmiiligen  Steig*»- 
rung  des  Blutdrucks  nehmen  die  Atheuiiiüge  an  Frequenz  nnd  Intensität  zu,  dann  sinken  beide, 
und  Tfltrfibergdiend  kann  dnreh  kBntUclie  Atluaimg  die  notnale  Atlmmng  restitnirt  werden. 
Auf  die  Krämpfe  li  tt  lüp  künstlit he  Respiration  keinen  Einfluss ;  jene  sind  theils  vom  fiehirn, 
vorwaltend  aber  vuni  buckenmark  abhängig,  nach  deäsen  Durchachneidung  sie  auch  am  Hinter- 
tbiere  anfbrcAen.  Ult  den  Kitnpfen  ist  AbMl  der  Tbnpemtnr  nm  1—2*  conatant  verbunden. 

Das  Manacin  ist  5 — lOmal  giftiger  als  Manacein.  Bei  Hunden  sind  schon 
0,05--0,0«i  pro  Kilo  Manncan,  dagegen  erat  0,4 — 0,5  Manaoetn  im  Verlaufe 
einer  Stunde  tödtlich, 

Literatur:  I.  Brandl.  Chemisch-pharmakulugische  Uuteraucbung  über  die  Manaca- 
wantel.  Zeitsehr.  f.  Bloh  1894,  K.  F..  Xin,  Heft  3.  pag.  231.  Unaemana. 

Massage,  s.  Mechanotheraple. 

Massenernährung.  Gegenuber  der  e  rnälining  des  einzelnen  In- 
dividuums, die  im  Artikel  ,,KrniUirun£:'*  'Rcal-Eucvclupädie,  2.  Aufl.,  VI,  p:l^^  .'2(>) 
genügend  ausführlich  er/^rtcrt  worden  ist,  erscheint  die  sogenannte  Massenernabrung, 
ungeachtet  ihrer  Wichtigkeit  für  den  (;ivil-,  Militär-  und  beamteten  Arzt,  etwas 
atiefmUtterlleli  behandelt.  Daher  dlirfte  die  gesonderte  Betrachtang  dieses  Gegen- 
standes am  Platze  sein. 

Unter  Massenernährung  versteht  man  diejenigen  Fälle  der  Ernährung 
unter  annähernd  gleichen  Verhältnissen  lebender  Mcnschengnippen ,  in  denen  die 
Kost  nicht  nach  eigener  Wahl  und  Verantwortung  geregelt  und  —  was  ausserdem 
noeh  In  Betracht  kommt  nnd  die  Wahl  der  Lebensmittel  mitbestimmt  —  entweder 
gans  oder  zum  Tbdl  aus  Offentliehen  Mitteln  (Staats»  oder  Oemeindcverband) 
bestritten  wird.') 

(Upichsvie  Koätmass  des  Einzelnen  je  nach  seinem  Krtri)(  rzu«;t;inde, 
seineil  Lebensverhultuis^ien  und  nach  der  zu  leistenden  äusseren  Arbeit  ein  sehr 
verschiedenes  ist,  so  wird  auch  bei  der  Masseoernährung  die  au  verlangende 
Menge  der  Nfthrstoffe  den  respectiven  I/ebeosvwhiltnisseu  sieh  anzupassen  haben. 
Was  der  Ein/^elne  unter  den  entsprechenden  Lebensbedingungen  an  Nährstoffen 
bedarf,  iln  ^  hiklet  auch  die  Onindlap-  nir  die  Kn-tf<<'rcehnung  der  Massenerniihnmg -), 
insofern  das  dem  jeweili^^en  Bedarf  entöprecheude  iiinzelkostmass  mit  der  Zalil  der 
in  der  gemeinsam  zu  verptiegenden  Gruppe  vereinigten  Individuen  (Waijieukinder, 
Corrigenden,  Pfrflndner,  Gefangene,  Soldaten  u.  s,  w.)  multiplicirt  wird.  Diese 
Berechnung  ist  zwar,  theoretiseh  betrachtet,  mit  der  prineipiellen  Cnsieherheit 
l)fhiiftri.  (i-f-s  die  711  einer  flruppe  ^^eliorenden  Mens^flifsi ,  wenn  sie  aucli  <i>nst 
unter  ;.;leiehen  Verhältnissen  leln  n  und  annähernd  die  ^'^leiehe  Arbeit  verneiiten, 
doch  in  Bezug  auf  ihren  Körperzustand,  d.  h.  Körpergewicht  und  -Grösse,  Fleisch- 
und  Fettreiehthum  sehr  versehieden  sdn  ktanen,  so  dass  aueb  flDr  den  Einzelnen 
ein  verschiedenes  Kostmass  als  ausreichend  zutreffen  würde,  für  die  grösserea 
und  für  die  tleischreicheren  ein  höheres  Kostmass  als  für  die  kleineren  und  ftir 
die  fettreicheren.  Glücklicherweise  p^leiehen  sieh  in  der  Ernährungspra.xis  diese 
iJuterschiede,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  um  so  mehr  aus,  je  grösser  die  Zahl  der 
zur  Gruppe  vereinigten  Hensefaen  i«t:  was  der  Eine  weniger  geniesst,  nimmt  der 
Andere  mehr  auf. 

Bei  der  Wahl  der  Lebensmittel  für  die  Massenernilhrung  wird  mit  Recht 
Ü'jrksieht  auf  die  mf^trlichste  Wnlilf<Mllieit  der  Nahrung  genommen,  aber  nur  so 
weit,  als  sich  die  Wuhlfeilheit  mit  diätetischer  und  hygienischer  Zweckmässigkeit 
verdnigen  läsat.  Gegenüber  der  Ernlhnmg  des  Einzelnen  oder  dner  Hamhaltung 
ist  durch  den  Ankauf  der  I^bensmittel  und  die  Zubereitung  derselben  im  Grossen 
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fttr  die  Massencrnährunir  von  vornhirein  schon  eine  betriichtliclie  Verhilligung 
gegeben.  Andererseits  darf  selbstverstaiuilich  die  Rücksicht  auf  Wohlfeiilieit  nicht 
fo  weit  gehen,  dam  die  Mmadchftftigkeit,  die  BekOmmliebkeit,  die  VervertliuDg 
der  Nahrnng  oder  der  Appetit  darunter  wceentlicli  litte  oder  gar  ganz  ungeeignete 
Nahrnngsmittel  gewählt  warrlcn. 

Mit  Recht  hebt  Uffelmann»)  als  ein  wichtiges  Moment  hervor:  die 
Verhütung  der  Ausbreitung  von  Krankheitserregern  durch  die  Maasenernähruug 
mifi  damit  die  V^lifltung  endemiseher  Erkranlcu&gMi  unter  der  zusammenlebenden 
Henechengruppe.  Insbesondere  sind  solche  Leboismittel^  welche  erfabrnngsgcmäsg 
blnfijE^  Krankheitskeirae  führen  und  zu  übertragen  geeignet  sind,  wie  in  erster  Linie 
Mi!<*h,  SchweinrHeisi'h  n.  A.,  bei  der  Zubereitung  dtm-h  SiiMlini,  Braten  ii,  A.  un- 
scliUdlich  zu  macheu,  .sowie  bei  der  ZTihereitung  und  Austheiiuug  der  Nahrung 
sehon  kranke  oder  erkrankungsvcrdächtige  Individuen  auszuschliessen. 

Literatitr :  Forstar,  Ycrlimadl.  d.  10.  latenwi  n«d. Coofrenw.  Berlin  1890, Y, 
p*g.  91-  ■ —  ■)  C.Voit,  T'utersnchTinffen  df>r  Kost  in  eillijreii  J'iffentiiclien  AnstaUen.  München 
1877:  Forster.  im  Handb.  d.  üyg.,  II,  l.Abth.,  l.IIälUe,  pag.  369;  Panttm,  Nord, 

med.  ArkiT,  XVI,  Nr.  24;  Meinert,  AflMe-  und  Volksernährang.  Berlin  1880.  DicM  Werke 

8iii(}  in  i]fn  nachfolgenden  Capiteln  •»♦«^t«  f;emeint,  wenn  Vr  i  t  oder  Förster  oder  Meinprt 
citirt  wird.  —  *}  Uffelmaun  und  ilnnk,  flandb.  d.  Ernährung.  2.  Aofl.  1891,  pag.  37H. 

1.  Kinder  und  jngendlielie  Individuen. 

Walsenliäuser.  Die  Insassen  der  Wafaenanstalten  sind  zumeist  Kinder 
▼oo  6 — 15  Jahren.  Nun  haben  sieh  als  angemessene  Koststtze  herausgesteUt: 

Kiwriti  Fett  Kohl.bvilrat.- 

lür         7jabrige  Kinder  5ö  (irm.  40  ^rm.  i4U  Cirm. 

,     8-9    ,        ,  «0  «  44  „  150  n 

-  10-11    n        »  «  45  „  80-*)  ^ 

,  12-13    n        n  7^  «  47  „  245  „ 

»  14-15    .        .  79  «  48  ,  ^70  „ 

Daraus  ergiebt  sieh  sehon,  wie  aehwierlg  es  ist,  Kinder  dieser  weiten 

Altersjrrenze  so  zu  verpflegen,  dass  jede*  di<*  erforderliche  Nährstoffmenge  erhält, 
ohne  dass  eine  Verschwendung  der  Nahrnn^r  stattfindet.  Die  Kostnttion  der  ältesten 
Waisenkinder  ist  in  Bezug  auf  die  Kiwei^s-  und  Kohlchydratmenge  reichlich  um 
die  Hälfte  grösser  als  die  der  jüngsten  Altersclassc.  Jedenfalls  muss  mau,  damit 
die  Emthmng  fttr  die  höheren  Alterseiassen  nicht  zu  knjq»p  wird,  dnrehsehnitt- 
lich  pro  Kopf,  ohne  Unterschied  des  Alters,  die  höchsten  SUtzf  ;;eheii,  also 
etwa  75  Onn.  Kiweiss,  45  Grm.  Fett  und  279  Grm.  Kohlehy ilrat. . 

Abgeseiien  von  der  Quantität,  kommt  noch  die  Qualität  der  Kost 
wesentlich  in  Betracht,  handelt  es  sich  doch  uiu  jugendliche,  wachsende  Indi- 
viduen, die  an  sieh  ein^  leieht  verdaulichen  Kost  bedtlrfen,  und  ist  doch  anderer- 
seits in  Folge  der  zumeist  ungünstigen  Bedingungen,  unter  denen  die  Pfleglinge 
vor  ihrer  Aufnjihmc  in  die  Anstalt  gelebt  haben,  if:r  KrnJlhrunfT'zustand  ein 
dfirfti;:(  r ,  nicht  selten  ^^cradezu  kläglicher,  nml  sind  (iurch  die  voran  (gegangene 
uugeuugeude  und  uuifiweckmässige  Ernährun^^  guwis^se  Coiiötitutiuuserkrankungen, 
wie  die  Scropfanlose  und  Rachitis,  hervorgerufen  oder  wenigstens  gefördert  worden. 
Deshalb  ist  TOm  Kiweiss  mindestens  ein  Drittel  '20  Grm.)  In  leicht  verdaulichen 
Animalicn:  Fleisch  odrr  Fisch  'suieh  Ifärin^j,  Milili,  Käse  zu  geben  und  bei 
schlechtem  Eniiihriiiifrsziistaude,  hei  racliitischen  oder  scrophulösen  Krscheinungen 
endlich  bei  raschem  Wachstbuui  die  Quote  der  Animalicn  auf  30 — 40  Grm.  zu 
stdgem.  Von  den  die  Nahruugsgrundlage  ausmaehendm  Vegctahllien  empfehlen 
lieh  neben  ansgebackenem ,  kleäenfreiem  Roggenbrot  am  meisten  Reis,  Oetreide- 
oieble,  Hülsenfrüchte  in  Suppen-  und  Breifonn,  mit  Schmalz  hergestellte  Mehl- 
gebäcke,  Kartoffeln  weich  gekocht  oder  in  Breifonn  (Püree),  von  Gemüsen  am 
meisten  MohrrUbeu;  zum  Morgen-  und  Vespergctriink  Milch  und  Mchlsuppen.  Mit 
der  Kartoffel*  und  Brotration  gehe  man  nicht  Uber  300  Grm.  hinaus,  höchstens 
ftr  die  ohefste  AlterseUsse.    Der  alkoholischen  und  alkaloidhaltigen 
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Ocnussmittel  bedarf  es  nicht,  (ln^e|j:en  sei  die  Kost  gut  gewürzt  (Kochsalz, 
Zwiebeln,  Suppeukräuter  u.  A.)  und  werde  abwechselnd  in  flüssiger,  breiiger  und 
wtichcOMiiteDter  Fono  Tcrabreiclit. 

Uffelkakk  i^ebt  sehr  zweckmässige  nnd  dabei  wohlfeile  Combi- 
nationen  für  die  Tagesration,  ans  donon  wir  frewissermassen  als  beherzigens- 
werthe  Beispiele  zwei  heransgrcifeu:  300  Com.  Milch,  120  Grm.  Fleisch,  L'r»n  Orm. 
Kartoffeln,  275  Grm.  Brot,  100  Grm.  Getreide-  oder  HüUenfruclitmehl,  ÖO  Grm. 
Kise  (WeisakiUe,  Quark),  20  Grm.  ScbmaUc;  diese  Ration  bietet  80  Grm.  Ei  weiss, 
44  Gm.  Fett  and  266  Grm.  Koblehydrate  (duvon  flsst  42  Grm.  animalisches 
Eiweiss!).  Ferner  450  Ccm.  Milch,  250  Grm.  Kartoffeln,  275  Grm.  Brot,  15(tGriu. 
OomOse,  100  Grm.  Grütze,  2H  Orm.  Schmalz,  im  Ganzen  7  1  (irm.  Fä\vp\<>  da- 
von 30  Grm.  animalisches  EiweiüSi,  41  Grm.  Fett  und  2ö;»  Grm.  Kohlehydrate, 
Das  Frühstück  nnd  Vesperbrot  besteht  aus  der  halben  Portion  Milch  und  Brot,  daa 
Miltagbr«^  ans  einer  Hehl«,  Grttts*  oder  Beissuppe,  Fleisch  mit  Kartoffeln  oder 
Gemüse  nnd  Hiring  mit  Kartoffeln,  das  Abendbrot  aus  einer  Grütz-  oder  Mehl- 
ßuppe.  sowie  Brot  und  Kaso  oder  KiirtotVeln  mit  Schmalz  und  Brot.  B  's  tnd  rs 
für  jüngere  Kinder  ist  die  Kinscliieltun::  eines  aus  einer  Mehl-  oder  Brodsuppe 
bestehenden  zweiten  Frühstücks  sehr  zweckmässig. 

Znr  Deeknng  des  grossen  WaaserbedOrfniases  solcher  jagendlichen  Indi- 
viduen empfiehlt  Forster*)  ansser  IGleh  und  Trinkwasser  noch  reife  FrOchte: 
OllBt,  Beeren. 

Correctionsaii'itiilti'n.  In  liesserungsanstalteu  werden  meistens  jiuijr»' 
Mensehen  von  10 — lo  Jahren,  seltener  jüngere,  gesteckt,  die  weder  durch  die 
Sehnle  noch  die  FamUienersielinng  von  ihren  bOaen  Tri^n  und  ihrem  Hang 
zur  Faulheit  abgebracht  werden  können.  Hlnfi^  treten  sie,  nachdem  sie  dem 
Elternhause  entlaufen,  vor  der  Aufgreifung  wüst  lieninn Ap:.d»oiidirt  sind,  auch 
körperlich  vcrwalirlost  in  die  .Anstalt,  so  da<!s  (üi-  ilirc  Krniilirnnjr  dieselben 
GmndsAtze  wie  für  die  Waisenkinder  gelten  müssen.  Man  wird  ihnen  demuacli, 
wie  10— IGjUlirigeu  Kindern,  die  ^tie  65 — 80  Grm.  Eiweiss,  45  Grm.  Fett  and 
250—380  Grm.  Kohlehydrate  (oder  40  Grm.  Fett  nnd  270—300  Gnu.  Kohle- 
hydrate) ,  und  zwar  durehsehnittlich  ])ro  Kopf,  ohne  Unterschied  des  Alters,  die 
höheren  Sätze  bewilligen  niflssen.  In  praxi  müssen  die  Satze,  was  das  Eiwri^s 
anlangt,  noch  erhöht  werden,  wenn,  wie  in  manchen  CorrcctionSjinstalten ,  dit- 
Kost  aasacbUesslicli  vegetabilisch  ist  nnd  es  nnr  2 — 4mal  in  der  Woebe  100  bis 
130  Grm.  Fleisch  giebt. 

Erziehungsanstalten,  Alumnate.  Fflr  Zöglinge  dieser  An.stalten 
treffen  dieselben  Kostsätze  zu  wie  für  0  —  ir>jährijre  Kinder,  nämlich  7.'»  bis 
80  Grm.  Eiweiss,  45  Grm.  Fett  und  270  Grm.  Kohlehydrate.  Noch  ältere 
Zöglinge,  16 — 18jährige,  brauchen  zu  ihrem  Gedeihen  das  Kostmass  der  Er- 
wachsenen bei  Ruhe:  100  Grm.  Eiweiss,  56  Grm.  Fett  nnd  400  Gnn.  Kohle- 
hydratc.  Für  die  Tombination  der  Kost  ist  zu  beachten,  dass  es  sich  um  Kinder  der 
besseren  Pfände  liandt  lt,  die  an  eine  gute,  reiehlieh  AnirnnÜf  n  enthaltende  Nahrung 
gewölint  sind,  und  da.«.H  Ut-äliuHi  die  Quote  der  AniiualiL-n  höher  sein  mnss  als  in 
der  Waisen-  und  Corrigendenkost.  Zweckmässig  ist  es,  wie  dies  in  den  deutschen 
Cadettenhtusern  geschieht,  deren  Kostordnung  in  dieser  Hinsicht  als  Beispiet 
gelten  kann,  per  Kopf  Liter  Milch  (als  1.  Frühstück)  und  den  jüngeren  150  bis 
200,  den  alteren  200 — 250  Grm.  Fleisch  ^tlieils  als  solches,  theil«  als  Wurst, 
letztere  /um  Bela^^  für  das  Butterbrot  des  2.  l'riihstlkks  und  des  .Miondessensj  zu 
geben;  für  eine  entsprechende  Flcischmcnge  können  auch  Käse  (und  Bier)  eintreten. 
Ausser  Brot,  von  dem  an  die  jüngeren  300 — 350  Grm.,  an  die  ältesten  450  Grm. 
verabreicht  wird,  empfehlen  sich  an  Vegetabillen:  Mehl,  Grütze,  Reis.  Hfllsen- 
früchte,  Kartoffeln,  Gemflse,  frisdics  und  getrocknetes  Obst.  Alki)liolisf  hi"  Gennss- 
mittel  werden  nur  ausnahmsweise,  alkaloidhaltiin*  Kaffee.  Tliec*  liborhaupt  nicht 
gegeben.  Diese  zweckmässige  Ernährung  wird  in  ihrem  Nähreffect  durch  genügende 
körperliche  Bewegungen  (Turnen,  Sehwinunen  n.  A.)  nnterstOtzt;  ist  es  doch  sicher 
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festgeslellt,  das?  st  lhst  die  gehaltn-iclistf  Kostr.ition  ohne  geuügeade  Maskelttbong^ 
die  Mattkeln  uielit  zur  rechten  Lutwiekluug  bringt. 

Literttar:  *)  Uffelmann,  a.  a.  O.  pac:.373.  —  ^  Foratar,  a.a.O.  pag.376. 

2.  Soldaten. 

Bei  der  Abicitaog  des  KoatnuuMes  für  die  Soldaten  ist  man  sn  dem  £r> 

gebnisfj  jCTPlangt,  dass 

in  ütr  Ga  raison  ]iM.) — llO  Gnu.  Eiweiss,      56  Olm.  Fett,  500  Un».  Kohlebyilrate, 
im  Man.ivar       llO-U'O    ,       «    75—80  .     „    600  « 

im  Kri»>ff  l'-^t— 130    „        „         lOO    .      ,  , 

dem  Bedürfnisse  (lurcliau8  genügen  und  dass  für  (He  Ilt  crHteuzeit  w« -^ri  n  der  (für 
die  an  den  Dienst  noch  niclit  gewöhnten  und  ungeübten  Leute  erforderlichen) 
grSeseren  Arbeitsicistiiiis  der  MaiHlTerBatz  smabilligen  ist,  vm  Theil  aoeh  weil 
die  in  Folge  der  fKenstllbtingen  sicli  ausbildende  Zunahme  der  Muskclmasse  einen 
gfwissen  reb«TS('hii8s  an  stoffliclu'iii  MatiTijil,  insbesondere  an  Eiweiss.  üher  den 
Verbrau<  Ii  erheischt,  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  wo  iin  Kriege  andauernd  gro«tse 
Strapazen  zu  Ubersteheu  sind,  also  ganz  ausu.nh  ms  weise  grosse  Arbeiks- 
leiBtnngen  verlangt  werden^  würde  die  obige  Kriegsration  anf  140  Gnn.  Eiweiss 
nnd  iL'o — 12.5  Orm.  Fett  Sit  erhöhen  sein. 

Diesen  Kostnormen  genügen  die  bei  den  meisten  Armeen  des  In- 
und  Auslandes  zur  Zeit  bestehenden  Friedens-  und  Kricf^sportionen 
zum  Theil  weder  in  quantitativer,  noch  in  qualitativer  Uiuäicht.  In 
der  dentsehen  Reiebsarmee  bietet  die  Friedensportion  iwar  geutigend 
EiweiM  (107  Grm.),  aber  zn  wenig  an  Kohl^ydraten  (420  Orm.)  und  voliends 
zu  wenig  an  Fett  (35  Grm.);  die  grosse  Friedens-  oder  Manöverportion 
enthält  zwar  reichlich  Eiweiss  (l'^5  (Irm.s  nnd  Kohlehydrate  (530  Grm.),  al>er 
noch  weniger,  fast  minimal  Fett  (30  Urm.j.  Zudem  sind  die  angeführten  Portionen 
Dnrebsehnitte  aus  den  Rationeu  nner  ganxen  Woche,  nnd  an  den  «nadnen  Tagen 
Bchwanlct  der  Gehalt  der  Tagesportionen  Innerhalb  au  weiter  GrensMi,  so  a.  B. 
für  das  Eiweiss  zwischen  72  und  122  Grm.  In  noch  höherem  Grade  ist  dieser 
wechselnde  (iehalt  an  der  /kleinen)  K riegsport in rs  nuszusetzen,  deren  Eiweiss- 
mcuge  zwischen  7Ö  und  loü  Grm.,  also  um  das  Doppelte,  deren  Fettgehalt  sogar 
swisehen  35  und  150  Grm.,  also  von  dnem  Tage  aum  anderen  um  mehr  ala  das 
Vicrfiiebe  aehwankt,  während  das  Mittel  nur  115  Grm.  Eiweias  neben  90  Grm.  Fett 
und  470  Grm.  Kohlehydrate  crgiebt,  also  letztere  allenfalls  genügend,  Eiweiss 
a^er  tür  die  schweren  Anstrengntifi^en  des  Kriegsdienstes  entsrhiedcn  zu  wenig. 
Wenn  nun  gar  noch,  wie  dies  Fük.-^tkr*)  hervorhebt,  im  Kriege  äussere  Ver- 
hiltnisse  eintreten,  wie  WintwkUte,  anhaltendes  Regenwetter,  Schneetreiben  oder 
Stttrme,  welche  grössere  Wftrmeverluste  oder  Dnrchnftsaungen  des  Körpers  bewirken 
nnd  damit  den  C-Vcrbranch  noch  höher  treiben,  ala  er  an  sich  schon  durch  die 
anstrengende  Kriegsarbeit  ist,  duini  nniss  auch  der  Bedarf  an  stiekstotTfreien 
Stoffen  höher  sein,  und  da  man  zweckmiissig  nicht  die  Gabe  von  5uo  Gnn.  Kohle- 
hydrate ttbersteigeu  darf,  so  rooss  nnter  solchen  klimatischen  und  Witteruogs- 
uabilden  die  ttgltehe  Fettration  noch  bdher  ala  100  Grm.,  auf  etwa  120  Grm. 
bemessen  werden,  wofern  der  Körper  auf  seinem  Bestände  nnd  seiner  Leistaugs« 
fähigkeit  erhalten  erden  soll.  Dem  preo^nfiber  bietet  di>*  f(ir  st>k'hf  F.-llle  ausser- 
ordentlicher Leistungen  vorgesehene  sogenannte  grusbc  Kriegsratiou  l!iL'(;rrn. 
Eiweiss  and  678  Grm.  Kohlehydrate,  also  beides  mehr  ala  reichlich,  dagegen 
nnr  45  Grm.  Fett;  sweekmässiger  wäre  es  nnd  würde  den  Darm  weniger  bdaaten, 
wenn  nur  ÖOo  Hrni.  Kohlehydrate  und  anstatt  der  so  fortfallenden  178  Grm. 
Kohlehydrate  das  Aequivalcnt  von  77  Grm.  Fett  gegeben  würde;  dann  wären 
darin  (45  -|-  77  =;  122  Grm.,  was  der  eben  abgeleiteten  Norm  lUr  ausser- 
ordentliche  Strapazen  gleichkäme. 

Die  Miächnng  der  Nahrungsmittel  anlangend,  ist  noch  mdir  als  in  der 
Kost  des  mittleren  Arbeiters  darauf  an  halten,  dass  der  Darm  nicht,  wie  dies  der 
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Fall  wäre,  weuu  nur  Vegetabilien  geg:ebeu  würdei>,  überladeu  wird  und  dadurch 
die  Arbeitslast  and  LeistungtflUiiglceit  sinict.  Deshalb  empfiehlt  es  rieh,  miodeileBB 
da  Drittel  der  Eiweissf^be  (33,  respective       respeeUTe  43  Gnn.)  in  Animalien 

za  geben,  wo7.n  -200  :^00  flrni.  Sdiladit fh-iscli  =  150— 225  Grm.  knoehenfrei 
erforderlich  sind.  Indess  l>iet«'t  die  Friedenspuition  nur  Orra,  Fleisch,  also 
zu  wenig,  die  Manöverpoi-tion  allerdin^  25U  Grm.,  uUo  genügend.  Mehr  ab 
reiehUeh  Fleisoh,  350,  respeetiTe  600  Gnn^  sind  In  der  kleini»,  besiehangaweiae 
grossen  FeldporMon  enthalten,  so  dnss  dieselben  in  dieser  Hinsicht  so  keiner  Be- 
anstnnduiig  Anlass  ^ben. 

Den  Hauptbestandtheil  der  Ve;retahilien  soll  schmackhaftes,  aii8^rel):irkones 
Brot  in  einer  750  ürm.  pro  Tag  nicht  Ubersteigenden  Mniirt*  Idldeu.  Dag^egen 
entspricht  die  QoaBtlt  des  z.  B.  in  Deutschland  den  Soldaten  ^ciieferten  schwarzen, 
mit  relativ  grossen  Kletensehüppefaen  dnrehsetsten  Oommissbrotes  nieht  allen  be* 
rechtigten  Anfordemngen.  Hlufig  ist  es  sn  sänerlich,  nieht  genflgend  beim  Gihrcn 
des  Teiges  anfgegangen  und  in  Folge  davon  nicht  locki^r  und  porfts  prenug,  una 
von  den  Verdanungssäften  allseitig  dnrchtrSnkt  zu  werden,  wird  in  Kulge  dessen, 
sowie  wegen  der  Cellnlosepartikel  im  Darm  8chleeht  verwerthet,  etwa  wie  der 
Pompemiekel,  so  dass  19%  <ler  Trockensnbstans  und  über  ein  Drittel  der  stiek* 
stoffhsitigen  Substanz  durch  den  Koth  ausgestossen  werden. 

Bei  dem  relativ  leichten  Verderben,  dem  das  Brot  zumal  in  der  Feuchtig- 
keit beim  Transport  ausgesetzt  ist  altbacken  werden,  versiirunimln  U.A.),  hat 
man  den  Versuch  gemacht,  für  den  Kriegsfall  da»  Brut  zum  iheil  oder  ganz 
dnreh  dn  wnsserftmeres,  in  Folge  dessen  veniger  volnminöses  nnd  gehnttreieheres 
(iebäck,  den  Zwieback,  zu  ersetzen,  der  bt  i  nur  12 — 15%  Wasser  etwa«  mehr 
Eiweiss  (8,5<'  o)  und  die  Hälfte  melir  an  Kohlehydraten  (  75«  V)  enthält.  Bei  allen 
unzweifelhaften  Vorzügen  und  bei  der  frrosscn  Haltbarkeit  des  Zwiebacks  hat  man 
leider  die  ilrfahrung  gemacht,  dass  er  wegen  seines  weniger  aasgeprägten,  nieht 
sineriiehen,  eher  etwas  faden  Geschmaekes  sehon  naeh  einiger  Zeit  nnr  mit  Unlnst 
verzehrt  wird  nnd  auch  wegen  seiner  festeren  Form  in  g^rOeseren  Mengen  weniger 
bekömmlich  ist  als  das  Brot,  so  dn.ss  or  allenfalls  das  letztere  bis  zn  einem  ge^ 
wissen  Grade  \ertri'tt'n.  nielit  alier  für  die  Dauer  ersetzen  kann. 

Neben  den  nicht  weiter  zu  beanstandenden  Getreidemehlen,  Grütze,  Heia, 
Hflisenfrflehten,  Gemflsen,  welche  in  der  Kegel  mit  dem  Fleiseh  ansnmmcngekodit 
gegeben  werden,  Ist  die  Ration  nn  Kartoffeln,  welche  in  den  verschiedenen 
Portionen  1500 — 2000  Grm.  pro  Mann  und  Kopf  betragen  soll,  entschieden  zu 
hoeh.  Man  wird  Koth  nnd  Lf.x=:)  beistimmen,  wenn  sie  die  Ration  auf  400  bi« 
800  Grm.  herabsetzen  wollen. 

Daraus  ergiebt  sich  zur  Eruelong  des  obigen  Kostmnsses  in  der 
Garnison  im  WesentUdien  eine  Combinntion  von  150  Grm.  Fldseh,  750  Grm. 
Brot,  400  Grm.  Kartoffeln,  To  Grm.  Reis  nnd  dazu  noch  45  Grm.  8chnialz;  im 
Manöver  dasselbe,  nur  250  Grm.  Fleiseh  und  05  Grm.  Schmalz;  im  Kriege, 
musi  dasselbe,  nur  35u  Grm.  Fleisch  nnd  80  Grm.  Schmalz  oder  Speck. 

Wie  für  jeden  Erwachsenen,  so  erweisen  sich  auch  leim  Soldaten,  vollends 
bei  Strapasen  und  Entbehrnngen,  die  alksloidhaltigen  Oennss mittel,  in  erster 
Linie  KaAee  und  Tabak,  von  liervorragender  Bedeutung,  wenn  eS  ^t,  das  Hunger- 
und  Durstgefühl  für  eini^^e  Zeit  zu  liescliwichtigen,  die  Stiimmmg  und  das  Kraft- 
gefühl zu  heben  und  so  die  gfsunkeiuii  Krüfte  für  einige  Zeit  energisch  anzn 
spanneu.  Dagegen  erweisen  sich  die  alkoiiolii^ehen  Geuussmittel,  besonders  die  den 
Alkohol  in  siemlieber  Concentration  enthallenden  Branntweine,  in  dieser  Beiaehnng 
nie  trttgerisclie  Reismittel,  insofern  sehr  bnM  auf  die  Beizwirkung  die  entgegen- 
gesetzte Wirknnjr,  fine  allgemeine  kiu-perliche  und  treisiij.'-e  Kr.schlatfunjr .  folgt. 

Aui  h  auf  die  zweckmässip*  Eintlicilung  dt  i-  Ta^'esration  in  einzelne 
Mahlzeiten  wird  seitens  der  N'erpdegungsvorstände  geachtet  werden  müs$«en,  damit 
nicht  aeitweise  der  Magen  tlberkiden  und  die  Leistnngsßibigkdt  beeintrllcbtig^ 
sn  anderer  Zeit  wiedemm  Hnngergefahle  sich  einstellen,  welche  vom  Centnl* 
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nervcnsyst^m  ans  eine  allgemeine  Depression,  das  Gefühl  der  Schwäche  und 
Arbeitsnofähigkeit  erzeugen.  Leider  ist  in  der  deutschen  Armee  noch  zur  Zeit  die 
(compagnieweiae  erfolgende)  Verpflegung  sumewt  so  geregelt,  daaa  der  wOnschens» 
werthe  Nihntoffgehalt  in  den  gelieforten  Hnblzeiten  (7«  der  Ttgeertiion  im  Frfih- 

Rtflck,  V  j  im  Mittag:-  und  im  AbendesRon)  einschliesslich  der  pro  Kopf  und 
Tag  entfallenden  7r)(i  (Jrm.  Brot,  sich  nicht  findet,  am  ehesten  noch  im  Mittno:- 
essen.  Zum  Frühstück  und  zum  Abend  wird  in  der  Regel  Kaffee  oder  eine  Mehl- 
sappe geliefert  und,  wenn  die  Leute  dazu  je  250  Grro.  Brot  gcnieesen,  können 
mit  der  Snppe  und  Brot  20,  reepecttve  30%  Tageigabe  an  Eiweiss  und 
Kolilehydraten  vielleicht  knapp  gedeckt  werden,  aber  dann  feUt  es  in  beiden 
Mahlzeiten  mindesten';  nn  je  1.'  —50  Grm.  Fett,  da,  wie  srhon  erw.ihnt,  keine 
der  Friedens-  oder  Kriei;sp<irtiiHieu  extra  Fett  (Schmalz)  liefert.  Kein  Wunder, 
Mkenn  daher  sich  ein  sogenannter  Fetthunger  ausbildet,  wenn  der  Mangel  an 
Fett  in  der  gelieferten  Verpflegung  die  Leute  inetinetiv  dam  treibt,  Fett  In  Form 
von  Speck  oder  Sehmalz  oder  Käse  aus  der  kargen  Löhnung  od^  ans  dgenen 
Mitteln  zu  bestreiten.  Nur  die  österreichische  Friedensportion  bietet  20  Grm.  Fett, 
die  Kriegsportion  bis  zu  100  Grm.  Fett  in  Form  von  Speck  oder  fettem 
Schweinefleisch. 

Der  demnaeli  offenkundige  Hangel  an  Fett  in  den  Portion«!  des  deutsclien 
Reichsheeres  (neben  einem  gleicbiUls  nicht  sn  rechtfertigenden  enormen  Ueberschuss 

von  Kartoffeln^  hnt  Vorschlä°:en.  wie  dem  abzuhelfen  sei.  ^t^ffthrt;  indess  hat 
Hieb  bisher  die  Heeresverwaltung  gegen  Jede  Neuerung  mit  der  Angabe  «gesperrt, 
daiü»  mit  dem  für  tiie  Verpflegung  verfügbaren  geringen  Geldbetrag,  pro  Kopf  und 
Tag  etwa  28  Pfennige  (anss^  dem  extra  gelieferten  Brot),  Besseres  sieh  nicht 
leisten  lasse,  vollends  nicht  ein  Zusohnss  an  dem  theuren  Fett.  Dem  gegenüber 
hat  Bi  CHHOLTZ'j  nicht  nur  nachgewiesen,  dass  sich  ohne  Erhöhung  der  Ver- 
ptlepungskosten  die  Ration  zweckmässiger  und  fettreicher  herstellen  lasse,  sondern 
auch  30  verschiedene,  sehr  rationell  combinirtc  Kostrationen  angegeben,  von  denen 
Ihn  den  flblieliai  Preisen  des  Einkaufes  dar  Lebensmittel  im  OroaseB  kmne  den 
Sats  von  28  Pfg.  pro  Kopf  und  Hann  tibersteigt.  Dabei  bieten  diene  Rationen 
im  Mittel  115  Grm.  Eiweiss,  50  Grro.  Fett  und  500  Grm.  Kohlehydrate,  also 
dem  theoretischen  und  praktisch  erprobten  Bedarf  entsprechend. 

Im  Felde,  ja  schon  im  Manöver  ist  häufig  »us  Mangel  an  Zeit  die  Ein- 
haltung der  Mahhseitordnuug  unmöglich,  so  dass  die  weit  Uberwiegende  Quote  der 
Tagesportion  in  einer  Rauptmahlxeit  aufgenommen  werden  moss,  die  dann,  wenn 
irgend  möglich,  in  die  Mitte  oder  an  den  Schluss  des  angestrengten  Dienstes 
(8 — lOsttindifrer  Marsch  mit  20  K^rni.  Belastung:)  zu  verlegen  ist. 

Die  iSehwierigkeit,  mit  welcher  früher  die  Verpflpfjunp;  im  Kriege  oder 
auf  Expeditionen  zu  kämpfen  hatte,  dass  nämlich  die  Animalien,  insbesondere  das 
frische  Fleisch,  in  Folge  des  tagelangen  Transportes,  aber  auch  z,  B.  das  Brot 
.dnreh  Verschimmeln  verdarb  und  un<;enie«sbar  wurde,  hat  sieh  in  neuerer  Zeit 
wesentlich  ermässigt  in  Folge  der  fal)rikmä8sigen  Herstellung  von  cnnservirt -ii 
Lebensmitteln,  welche  mit  kleinerem  Volumen  und  Gewicht  und  also  leichterer 
Transportfähigkeit  als  die  frischen  grosse  Haltbarkeit  verbindcu.  Au.s  dieser 
Gruppe  der  Conserven  sd  hier  nur  als  anf  die  wichtigsten  hingewiesen: 
BOchseufleisch,  Salz-  oder  Pökelfleisch,  Speck,  Ei-iiswurst,  Zwieback,  Snppentafeln, 
gemahlene  Katteebohnen  n.  A.  Wenn  auch  die  meisten  von  ihnen  nicht  den  an 
genehmen  Geschmack  der  frischen  oder  frisch  zubereiteten  Substanzen  haben  und 
deshalb  zum  dauernden  Genu;^  nicht  wohl  geeignet  sind,  so  können  nie  doch 
fltr  den  zeitweisen  Ersatz  der  nicht  zu  besehaffenden  frischen  Lebensmittel  grosse 
Bedentnng  gewinnen. 

In  Feindesland  oder  auf  Expeditionen  kann  aber  auch  der  Fall  sieh  er- 
♦'i^nen.  dass  in  Fol^^f  sebleehter  Wco-e  oder  ans  >!:i)i^'<'l  an  Transportmitteln  oder 
in  Folge  Abschneidung  des  der  Truppe  nachrüekeadeu  Transportes  seitens  des 
Feindes  für  1 — 2  Tage  die  Zufuhr  von  Lebensmitteln  ganz  stockt.  Für  solche 
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Nüthialle  dk-ut  der  von  den  Maunschaften  mitzuiuhrcudu  eiserne  Bestaud.  Der- 
selbe mnsB  eine  vrealg  TOlnmiiiOBe,  möglichst  eoneentcirte,  unbeprenxt  haltbare 
Nahrung  für  mindestens  2  Tage  abgeben,  d«  h.  alle  KXbntoffe  und  Genugsmim  l 
in  für  2  Tage  ausreichender  Menjr<?  enthalten,  also  240 — 2(10  iirm.  Eiweiss, 
H'iO  — 200  (irin.  Fett  und  1000  Grra.  Kohlehydrate  ausser  den  Ciewürzen  und 
Genu6smitteüi,  entweder  au  sich,  schon  im  rohen  Zustand  sctiroackliaft  und  genless- 
bar  sein  oder  dies  dnreh  knms  Koeheo  mit  Wassel*  werden  und  Alles  In  Allem 
bOehstens  das  Gewiebt  von  2  Kgm.  erreiehen,  um  die  Mannschaften  nicht  zu 
fsdir  zu  beschweren.  Auch  die  Herstellung  des  eisernen  Bestandes  ist  dureb  die 
Verwendung  der  oben  genannten  Conserven  wesentlich  erleichtert  worden. 

Die  beim  deutseben  Reichsheer  eingeführte,  auf  '6  Tage  bemessene  eiserne 
Portion  bietet  naeli  Oausxr«)  im  Ganzen  entweder  1500  Grm.  Zwiebaek,  1100  Orm. 
Salzfleisch  und  375  Gm.  Reis  (pro  Tag  183  Grm.  Eiweiss,  23  Grm.  Fett,  470 Grm. 
Kohlehydrate)  oder  500  Grni.  Zwieback,  510  Grm.  Speck,  37G  Grm.  Graupen 
(pi*u  Tag  70  Grm.  Eiweiss,  136  Grm.  Fett,  Ai]'>  (h-m.  Kohlehydrate  .  Die  erstero 
Combiuation  ist  zu  fettarm,  die  zweite  wiederum  eiweissarm;  zudem  sind  beide, 
aneb  im  aubei'eitcten  Zustande,  wenig  schmackhaft,  so  dass  sie  allenfalla  aar  Noth 
geniessbar  sind,  aber  zumtist  mit  Widerwillen  vnd  Unlost  verzebrt  werden.  Endlieh 
haben  sie  ein  (Uwicht  von  "  Kfrrm.;  ein  solches  von  2  Kgrm.,  d.  b.  eine  für 
nur  '2  Tage  reichende  Pdition,  sollte  nicht  übei*8chritt«Mi  ^«'rden. 

Als  passende  ( Ymibinatidnen  für  auf  2  Tage  bcniessene,  17  70— 1950  Grm. 
wiegende  eiserne  lie«>täude  emptielilt  UFFEL3i.\^x')  melirere,  z.  13.  700  Grm. 
Schinken  mit  Speck,  1000  Grm.  Zwiebaek,  150  Grm.  KartoffelprftscrTen,  40  Grm. 
Kaffee,  20  Grm.  Koebsals. 

Literatur;  ')  Forster,  a.  :i.  0  ,  380.  —  Roth  n.  T.cx,  Militanrcfnnd- 
heitspdege.  11,  pag.  ö7ö.  —  ')  Buctaholtz,  Katligeber  für  den  Menage  betheb  der  Trappen. 
BerUn  1862,  pag.  129, 13a  ^  *)  Ganter,  Areb.  t  Hygiene.  XU,  pag.  500.  —  *)  Uf feimann» 
a.  a.  O.  p«g.  41^. 

3.  Gefangene. 

Die  (JefUngnisskost  soll  nicht  mehr  NahrstolTe  (und  Genussistoffc)  bieten, 
als  zur  Krhaltuu^^  des  stotilicheu  Gleich i!-''wichtes  eben  ausreicht.  Ein  Mehr  würde 
den  Zweck  der  Bestrafung  vereiteln,  cm  Weniger  die  Gesundheit  gclahrden  und 
damit  die  Erwerbsfähigkeit  naeh  der  Entlassung  ans  der  Strafhaft  sebädigeu, 
unter  Umständen  sogar  vernichten.  Fflr  den  moraliseb  noch  nicht  ganz  Ver> 
komracncn  hiotot  da^  I.t  ben  im  Gcfüngiüss  eine  itcihe  von  psychisch-deprimirendeo 
und  damit  aiu  li  die  Function  der  Organe,  unter  Anderem  auch  des  Vcrdauungs- 
apparutes  schädigenden  Muititriiten :  der  Auicuthalt  in  geschlossenen  lülumen,  der 
liangel  an  freier  Bewegung,  die  stete  Beaulbicfatigung,  die  andersartige  Besehäf» 
tigvng,  als  die  Inbaftirten  sie  dranssen  gettbt  (DUtenkleben,  Verfertifung  von 
Pappsehachteln,  Cigarrenwickeln  u.  A.),  Grund  genug,  diese  mit  der  Straf ha(t 
unerlHsslieh  vprbiiiulenen,  seelisch  und  körperlich  ungünstigen  Einllttsse  nicht  noch 
durch  eine  ungenügende  Ernährung  zu  steigern. 

Fflr  die  nur  leichte  Arbeit  verrichtenden  Insassen  der  6e- 
fAngnIsse  genflgt  dn  Kostmass  von  90  Grm.  Eiweiss,  35  Grm.  Fett  und 
850  Grm.  Kohlehydrate  (-.>ino  Cal.)  und  fnr  kleinere,  schwüchlicbe 
Miinuer,  sowie  für  Weiber  (mit  Ansnahme  besonder?  Errnssrr  und  fcliwerer) 
der  mindeste  Satz  von  C.  Voll:  85  Grm.  Eiweiss,  30  Grm.  Fett,  300  Grm. 
Kohlehydrate  (1858  Cal.j. 

Dagegen  muss  den  in  der  Regel  stark  arbeitenden  Znehthttuslern 
der  Satz  für  „mittlere  Arbeit"  mit  lOO— uo  Grm.  Eiweiss.  56  Grm.  Fett  und 
5<!(>  Grm.  K  ohldi  yd  rate  :>fi(Mi  (al.)  ))c\villi<^t  werden.  Dieselbe  Bation  kommt 
auch  den  lusasseu  der  Arln  itshäu&i  r  zu. 

Der  generelle  Misssland  an  dem,  vua  England  abgesehen,  die  Gefängniss- 
kost der  mdsten  Länder  litt,  war  der,  dass  sie  fast  nur  Vegetabilien,  nur  wenig 
Animalien  und  diese  nicht  jeden  Tag,  zu  wenig  Fett  und  zu  viel  Kohlehydrate 
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bot.  Neuerdings  hat  sich  in  <Hpsrr  Ifinsioht  ein  vnrtheilhafter  Wandel  vollzogen. 
St*lbst  wenn  die  thateächiicii  in  der  Kust  enthaltene  Menge  der  einzelnen  Nähr- 
stoff« die  obigen  KostsAtze  erreicht,  no  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  die 
daram  ansgenntsteD  Nfthrstolfe  dem  Bedaif  gentlgeii,  so  lange  wir  niehts  Uber 
die  VerwerthiiDg  der  Kost  in  Darm  wissen.  In  dieser  Hinsicht  ist  sicher  einmal, 
dafi<!  die  Wß-otabilien  whon  an  sich  mit  wenijrtMi  Au>inalitn«»n  schlechter  verwerthet 
werden  und  noch  um  so  schlechter,  je  weniger  ^sorgfältig  die  Zubereitung,  jo 
gnisser  das  Volumen  ist  und  je  grössere  und  derbere  Stücke  sich  darin  finden. 
Eadlich  ist  für  die  Ausnutzung  pflanzUeiier  Ko^t  aaeb  die  freie  Körperbewegung, 
wie  es  scheint,  nicht  ohne  Eänflnss.  I  t  es  somit  schon  ftir  den  frei  Lebenden 
ans'äerftrdentlich  schwer,  von  einer  rein  ptianzlichen  Kost  auf  die  Dauer,  unbeschadet 
sriiKT  (icsiindheit  nnd  Leistungsfähigkeit  m  leben,  so  scheint  nach  den  Erfahrunsen 
z;tlilreicber,  gut  beobachtender  Acrzte  dieti  fUr  den  Gel'augeuen  rein  unmöglich  zu 
«ein.  Aneh  mnaste  es  schon  die  Anfhnerlcsamlceit  anf  rieh  Iraken,  dass  in  England, 
wo  den  Oeftagenen  tiglieh  117  Grm.  Fleisch  verabreicht  werden,  die  Morbidität 
und  Mortalit.lt  der  Insassen  erheblich  niivh-iirer  war  als  in  den  anderen  LAndem^ 
wo  Aüimalieii  nur  wcni«,'  uiul  Fleisch  unr  selten  gegeben  wurde. 

Welchen  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Ausnutzung  ein  Zuschuss  an  Aut> 
malien  und  ein  entsprechender  Abzog  an  den  Vegetalnlien  bedingt,  ergeben 
Schu9TBR'4*)  Untersochnngen  über  die  Ausnütznng  der  Nahrung.  Im  Zaehtbansef 
wo  nur  Vei2:etabilieii  f^Hrot,  FI iilseii flüchte,  KartolFeln,  Gemüse)  zur  Verwendung 
gt'lan^^ten  und  es  mir  3ni.il  in  der  Woche  je  60  Orm.  Fleisch  gab,  wurden  von 
den  gebotenen  lü4  Grm.  Eiweiss  nur  78  Gnu.  =  72%  thatsftchlich  ausgenutzt, 
dagegen  im  OeOngniss,  wo  es  täglich  116  Grm.  Flriseh  nnd  w«ugerVegetablli«i 
(nnr  etwa  %  so  viel  als  im  Znehtbans)  gab,  wurden  von  den  eingeführten  87  Gm. 
sogar  7G  Grm.  Eiweiss  =  87°  o  »m  Dann  verwerthet. 

Bezüglich  des  nictlnüzsten  Zuschusses  von  Aninialion,  der  die  sonst 
vegetabilische  Nahrung  zu  einer  er»j>riesslicheren  zu  gestalten  vermag,  gehen  die 
Ansichten  der  Gefängnissärzte  auseinander.  In  den  belgischen  Gefängnissen,  sowie 
in  dem  Strafgefkngniss  PlOtzensee  sah  man  dnrch  Verabreiehnng  von  je  100  Grm. 
Schlachtfleisoh  (=  70  Grm.  knochenfrei j  an  nur  4  Tagen  der  Woche  und  von 
etwas  '50  rem.)  Milch  eine  ciitsf-bieflfnf  He^ccrnnj;  im  Befinden  und  in  der  Ess- 
Inst;  noch  bessere  Resultate  haben  Kkohnk  und  Leppmann'*j  in  der  Strafanstalt 
Moabit  (bei  Berlin)  dadurch  erzielt,  dass  sie,  ohne  wesentliche  Erhöhung  der  Ver- 
pfl^ngskosten,  Hlringe,  Magennilch  nnd  KIse  in  die  Kost  der  fidsehfreien  Tage 
einfik'^fen.  Auch  Buttermilcli  dürfte  «ich  wegen  ihres  Eiweiss-  und  ZuekerjrehaUcs 
und  ihrer  leichten  Vcrdaulielikeit,  aber  in  Hflcksirht  auf  die  zahlreielien  darin 
vorhandenen  Gfthnin«:serreger  >  Mikroorganismen;  nur  fttr  Gefangene  mit  intactem 
Yerdauung8Äppar.it  empfehlen.  *) 

Leidende,  schwSchliche  oder  appetitlose  Gefangene  erhalten  nach  Baer's 
nachabmenswerthem  und  auch  vielfach  befolgtem  Vorgang  eine  Extraznlage  von 
12.')-  150  Orm.  ?'leisfh  fider  von  50' >  Ccni.  Milch,  auf  Anordnunfr  des  .\rzte8 
unter  Umstanden  Fleiscli  nnd  Mileli,  Ma<:enkrankc  daiie[)eii  noch  statt  der  gewöhn- 
lichen schweren,  hUlsenfruchtreichen  Kost  leichter  verdauliche  Mehlgerichte  und 
GemQse  (s.  später). 

Da  die  zur  Kost  verwendeten  Vegetabilien  Fett  nur  minimal  enthalten, 
bedarf  es  zur  Erreichung  der  Fettquote  eines  besonderen  Zuschusses,  und  zwar 
wird  in  den  preussischen  Gefängnissen  pro  Tag  '2fy  Grm.  l^'ftt  extra  verabfolgt. 
Wenn  damit  auch  für  den  leicht  arbeitenden  Gefangenen  annähernd  der  Bedarf 
gedeckt  werden  kann,  ist  dies  nicht  fttr  den  arbeitenden  Zuehthttosler  der  Fall, 
der,  na  seinen  Fettsatz  sn  erreichen ,  entweder  45  Gnn.  Schmalz  oder  neben 
25  Gnn.  Fett  noch  etwa  60  Grm.  Fettkäse  erhalten  müsste. 

Unter  den  V^epretahilien  steht  (jirnntitativ  obenan  das  I?rot,  wovon  in 
Prensseii  f.L','»™ti5u  Grm.,  anderswo  5UU — 85u  Gnn.  verabreicht  werden.  G50  Grm. 
Brot  genügen  dem  Bedarf  des  leicht  nnd  schwerer  arbeitenden  Gefangenen.  Das 
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gelieferte  Brot  ist  lioggcnbrot  von  ganzem  Korn,  sogenanntes  Schrotbrot,  und 
wegen  der  Bebnischung  der  gesammten  Kleie  weniger  bekömmlich  und  schlecht 
auentttzbar.  Dnrch  feinere  Vermahlonsp  der  KldenbeimragaDg'  wttrde  auch  hier 
(las  Brot  ohne  wesentliche  VertheveniDg  «ich  beseer  bekOmmlieh  und  besser  aoa- 
nUtxbar  herstellen  lassen. 

Nächst  dem  Brot  koiuuien  die  Htllsenfrüchte,  welche  sehr  hohen 
Eiweiss-  und  Kohlehydrat-  und  mtissigcn  Fettgebalt  besitzen  und,  mit  NN'.tsscr  gar 
gekocht,  in  Soppen-  und  Brelfonn  aneh  gnt  im  Darm  Terwerthet  werden.  Leider 
sind  sie  wenig  schmackhaft,  werden  von  Vielen  lehlecbt  vertragen  und  durch 
reiehlichf  ( inshildiuif^  im  Darm  1ä«iti*r.  Mnii  sollte  sio  desb-ilh  in  <]rr  Kost 
beschriinkeu  und  »tatt  ihrer  einen  Tnj*-  um  «ien  amlcn-n  die  leic-lit  verdauliehen 
Gctreidemehlgebäcke  oder  Keis  gehen.  Gefaugeue,  welche  die  Hülsenfrüchte  schlecht 
vertragen ,  können  im  GefUngniss  Flötaensee  aaf  arztliehe  Verordnong  statt  der* 
selben  Fleischbrühe  mit  Reis  oder  Gries  und  Gemüse  neben  Fleiseh  hekumnien. 
Auch  diese  von  Baeb  eingeführt^'  „Mittclkost"  hat  sich  als  sehr  zweekmflssijr  hewithrt. 

Reichlich  enthalt  das  Mittag-  und  Abendessen  audi  Kartoffeln,  von 
denen  indesti  nicht  mehr  als  höchstens  öOU  Gnu.  pro  Koi»!  und  Tag  gegeben 
worden  sollten.  Daneben  werden  Getreidemehle  zu  Snppen,  GrOtie  au  Suppen 
nnd  Brei,  Kohl-  und  Rübenarten  zum  Mittag-  und  Abendessen  verwendet. 

Von  den  Wü r / h t o ffe n .  welclie  zur  Schmackhatltigkeit  der  Speisen  und 
zum  Kegehalten  des  Appetits  wesentlich  beitragen ,  ki'^nnen  aus  ökonomischen 
Rücksichten  nur  Kochsalz,  Zwiebeln,  BuppengrUnes  und  alienfalls  Essig  verwendet 
werden.  Kaifee  giebt  es  nleht,  statt  desselben  am  Morgen  eine  Suppe,  eventneU 
daan  50  Ccm.  Mileh. 

Selbst  >v(ini  man  von  dem  in  der  Gefangnisskost  zumeist  vorhandeiu-u 
Lebermass  der  Ve^etiitiilien.  der  "erin^en  Fettration  und  dem  nnr  nn  einigen 
Tagen  genügenden  Zuschuss  au  Animalien  absieht,  so  liegt  wesentlich  iu  der 
Zubereitung  der  Kost  nnd  insbesondere  des  Mittags-  nnd  Abendeesens  der 
wnnde  Punkt,  weteher  früher  in  noeh  höherem  Grade  als  in  neuerer  Zeit,  wo 
sich  schon  viel  in  dieser  Beziehung  gebessert  hat,  die  Kost  ZQ  einer  ungünstigeren 
und  für  die  Dauer  Vielen  unerträglichen  gestaltet  hat.  D'w  manfrelhaftc ,  nicht 
sorgfältige  Zubereitung,  hei  der  die  Vegetaliilien  nur  halbgar  werden,  die  geringe 
Schroackhaftigkeit  in  Folge  des  Mangels  oder  ungenügenden  Zusatzes  vou  Gewürzen, 
die  stete  Eintönigkeit  in  Gesehmack,  Fonn  und  Consistens,  vor  Allem  die  stets 
sich  gleichbleibende  breiartige  C^siatenz  des  sogenannten  zusammengekochten 
Essens,  alle  diese  Mumente  t>ind  es.  welche  insbesondere  in  früherer  Zeit,  bevor 
mau  darauf  zu  achten  gelernt  hat,  zu  dem  „Al»i:ef:essensein",  Appetitlo^i^rkeit 
bis  zur  Brechneigung  uud  zeitweise  gänzlicher  Abstinen^t  der  ^'ahruug&autuuilIae 
geftlhrt  haben,  in  Folge  deren  die  an  sieh  schon  wenig  krflAigen  Leute  schnell 
herunterkommen,  bald  unter  unstillbaren  DurchfUllen,  bald  unter  hartnackiger 
Verstopfung,  und  i>chliesslich  der  Lungenschwindsucht  oder  intercurrenten 
Krankheiten  zum  Opfer  fallen.  Das  breiige  zusammengekuchte  Essen  ist  ausser- 
ordcutlich  wasserreich,  enthält  80 Vo  Wasser  uud  darüber,  daher  dei*  Gefangene 
bei  der  geringen  Körperbewegung,  die  er  sieh  roadien  kann,  nicht  im  Stande 
ist,  sich  dieses  Wasserttbersohnsses  zu  entledigen.  Deshalb  empfiehlt  es  sich, 
etwa  einen  Tajr  nm  den  andern  die  l)reiifre  mit  weichcnnsistenter  Kost  ab- 
wechseln zu  lassen,  ferner  durch  Zu^rahe  \«>n  Animalien  und  durch  verständicc 
und  dabei  ökonomische  Abwechttlung  in  dem  zugesetzten  Gewürze  auch  Aenderungeu 
im  Geschmack  der  Speisen,  endlieh  dnrch  dne,  dem  Zusata  der  Aiumalien  ent- 
sprechende und  den  obigen  Kostnormen  angepasste  Verringerung  der  Vegetabilien 
und  des  Wasser;»  eine  Verkleinerung  des  Volums  der  täglichen  Speisen 
eintreten  /u  lassen.  Letzteres  ist  ein  umso  driogeuderes  Postulat,  als  noch  jetzt 
die  zubereiteten  Jjpeisen  einschliesslich  des  verzehrten  Brotes  mindestens  27r»o  Grm. 
wiegen.  Ein  Tagesvolum,  das  2000  Grm.,  voUends-2300  Grm.  Übersteigt,  ist 
entschieden  su  hoch,  überlastet  den  Darm  und  fuhrt  bei  habitueller  Einfahmng 
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XU  ciucr  (lauernden  Erweiterung  des  VercUttungsapparates  mit  üerabsetzung  seiner 
chemischen  uud  motorischen  Function. 

Während  in  Oestcmicb  eehon  im  Strafbrtbeit  die  EinBchiebnng  eines 
Fasttages  ein-  bis  zweimtl  im  Monat  als  Struf Verschärfung  ansgetprochen  worden 
knnn ,  ^vird  in  Preussen  von  der  vorüberp:eliendcn  Nahrnngpentziehung 
nur  als  I)isciplinai"strafe  ;rf2'en  reiiifente,  sich  der  Anstaltsr.ueht  niclit  fügende 
i;ietangene  in  seltensten  Fullen  ücbruuch  gemacht;  selbstverständlich  darf  dieses 
Mittel  nnr  bei  noeb  leidlieh  kriftigeii  und  aooet  ^nnden,  nie  aber  bei  sehon 
entkräfteten  Menseben  angewendet  werden.  Auch  die  Verschärfung  der  Strafbaft 
durch  Verurtheilung  zu  Wasser  und  Brot  ist  als  eine  theilweise  Entzifhung 
der  Nahrung  anzusehen ,  da  das  Brot  zwar  werthvolle  XSlirstofFe  enthiilt ,  alier 
selUt  bei  der  grössten  Menge,  die  davon  neben  Wasser  aufgeoommen  werden 
kann,  sagen  wir  750  Grm.,  keine  Nabrong  vorstellt,  weil  darin  awar  50  Gm. 
Eiw^w  nnd  340  Grm.  Kohlehydrate  sind,  davon  aber  nnr  S5  Grm.  Eiweiss  und 
aiOGrm.  Kohlehydrate  resorbirbar,  eine  Nahrstoffmenge,  die  selbst  bei  mOgliehster 
Körperrulie  weit  davon  entfernt  ist,  dem  Bedarf  zu  genügen. 

Was  endlich  die  jugendlichen  Gefangenen  im  Alter  von  15  bis 
18  Jahren  anlangt,  so  mass  bei  ihrer  Ernährung  einmal  berflcksichtigt  werden, 
dass  ihr  Körper  in  rascher  Entwieklnng  begriffen  ist  und  deshalb  dnreh  eine 
nnaweckmfteslge  oder  ungentlgende  Ernährung  schwer,  eventuell  für  das  ganze 
fenierp  Leben  geschädigt  werden  knnn.  In  Rfieksicht  auf  das  rapide  Körper- 
wachsthum muss  mnn  ihnen  annähernd  dieselbe  Ration  als  den  schon  «Twachsenen 
Gefangenen  bewilligen,  also  85 — dO  Grm.  Eiweiss,  35  Grm.  Fett  und  350  Grm. 
Kohlehydrate.  Von  Animalien  ist  mindestens  einen  Tag  um  den  anderen  Fleisch 
(125  Grm.  Scblachtileisch  =^110  Grm.  knoehenfrei),  an  den  Zwischentagen  ein 
lläring  oder  50  Orni.  Käse,  an  .illen  Tngen  zwcrkniii^  iiri  rweise  200 — 250  Grm. 
Mileh  zu  geben.  Die  Brotration  soll  'lOO  (irm.  niclii  entielien,  gesehwei^re  denn 
übersteigen.  Von  sonstigen  Vegetabilien  sind  zu  verwenden  (ietreidemehl  und 
Httlsenfruefatmehl  zu  Suppen,  Kartolfelfi,  nieht  Aber  350  Grm.  pro  Tag,  grOne 
und  Wurzelgemüse  (Kohl,  Mohrrüben).  Alkaloidhaltiger  oder  alkolinliscluT  Genuss- 
mittel bedarf  es  niclit.  Zweckmässige  Zusammenstellungen  für  die  Tagesration 
jugendlicher  Gefan^^encu  iriebt  irFFELMAXN :  eine  srdehe  bestellt  z.  H.  aus 
250  Grm.  Milch,  125  Grm.  Öchlachtlieisch,  450  Gm».  Brot,  350  Grm.  Kartotfelu, 
125  Grm.  Mehl  lu  Suppen,  150  Grm.  GemOse,  30  Grm.  Sehmals. 

Die  gelegentlieh  in  Geftngnissen  anftretenden  Bcorbotepidemien,  welche 
den  grögsten  Theil  der  schon  an  sich  wenig  resistenten  Gefangenen  befallen  und 
in  Folge  der  Blutverluste  tutd  Entkräftung  oder  sieh  anschliessender  Kachkrank- 
keiten  (allgemeine  W»>8ersncht)  einen  gro?>»en  l^rocentsatz  von  Opfern  gefordert 
haboi,  sind  dank  den  hygienisch-günstigeren  VerlOltniasM  (troekne  Gefllngnin* 
seilen,  retebliehe  Loftnng,  bessere  und  aweekmisslgere  Emilhrung)  hOehst  selten 
geworden.  Deu  kali reichen  Wurzelgewächsen  und  frischen  grünen  Gemüsen 
(Kartoffeln,  Hitben,  Molirrüben,  Kohl)  rühmt  man  eine  antiscorbutische  Wirkung 
n»ch;  in  ähnlicher  Weise  soll  auch  der  grössere  Fettgehalt')  der  Kost  von 
günstigem  Eiufluss  sein. 

Literatur:  ')  A.  Bs «r,  Di«  Creftagnim,  Stnfluwtalten  and  Strafitystemo.  Berlin 
1871;  Viprteljahrechrift  f.  örtcnt!.  Gesundheitspflege,  VIII.  pag.  601 ;  Blätter  f  Geränirnisskunde. 
XVlII,  pag.  ;iÜ3.  —  *J  Schuster,  bei  Voit,  a.a.O.  pag.  14Ü.  —  *)  KruhiiL-  uud  Lepp- 
mann,  Berliner  klin.  Wocbcniidir.  1890,  Nr.  30*  —  *)  C.  Voll,  Münchener  in.  d  Wochenschr. 
1S8G.  Nr.  Iff.  -  Iffelmana,  a.a.O.  pag.  379.  —  •)  Felix,  Viertel^ahwchr.f.  ölfontL 
Ge«iuidbeit«pflege.  III,  {»ag.  III. 

1.  In  Armenhäusern  und  Versorgungsanstalten. 

Während  in  den  Armenhäusern  solche  Leute  \er|)ne^t  ^v.■r<len,  welche, 
zum  Theil  noch  in  den  bebten  .I.ihren  ^itehend  nnd  ziemlich  jirbeitäläliig,  in  Folge 
läugerer  Arbeits-  und  Erwerbslosigkeit  dem  Gemeiudeverbaud  zur  Last  fallen, 
für  die  ihnen  gewahrte  Kost  und  Wohnung  aber  noch  mehr  oder  weniger  Arbeit 
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zu  leisten  li.ibm,  tioden  in  Versorgungganstaltt  n  siolche  Individuen  Unterkuott,  welche 
durch  Alter  oder  körperliche  Gcbrecbeu  (unheilbare  chronische  Krankheiten, 
ßiechtlium,  Blindheit,  Taobstammheit)  arbeits-  und  erwerlieunftlijg  geworden  sind ; 
danach  bezeichnet  man  die  V«  rsorjruugsanstnlten  als  Altei-sveraorgangsanstalten 
oder  I^frilnden,  Hiechenhäuser,  Idintcn-,  lilinden-  nnd  TaiihstiimmenanfJtaUpn.  In 
(It^r  Mclirzulil  ditjger  Anstalten  werden  die  verniög:eiislusen  Insassen  aus  öffeot- 
Ji<  litu  oder  privaten  Mitteln  oder  aus  solchen  milder  8tiftungen  verpflegt.  Für 
die  Erofthrang  dieser  versehledenen  Clauen  ist  einmal  an  berftclraicbtigen ,  ob 
dieselbe  aneatgeltlich ,  an  Lasten  des  Staatea  oder  der  Gemeinde  an  erfolgen 
hat  —  in  diesen  Füllen  wird  die  Verpflegung  möglichst  ökonomisch  zu  Icitt  ii 
sein  —  oder  nb  ps  sich  um  zahlende,  d«'n  besseren  Stunden  anp-chöri^M-  und  vi>r 
dem  Eintritt  in  die  Anstalt  au  eine  reichliebe  Verkögtigung  gewöhnte  Individuen 
handelt. 

For  alle  Alteren,  nicht  arbeitenden  InBassen  dieser  Anstalten  wird 

im  Allgemeinen  als  Erhaltungskost  die  Voix'sche*) Norm  ansrriclim:  SO — 9üGrm. 
Eiweis^:.  :*.')— 40  Grm.  Fett,  300 — .*JöÜ  Grm.  Kohlehydrate,  niul  zwar  die 
höheren  />ahlen  für  die  Männer,  die  niedrigeren  für  die  Weiber.  Die  dauernd 
bettlägerigen  Siechen  werden  in  Folge  des  geringen  Stoflfverbraaches  bei  KArperrtthe 
schon  mit  250  Grm.  Kohlehydrate  anskomroen. 

FUrdie  aneine  bessere,  an  Anim  allen  reichere  Kost  Gewöhnten: 
80 — 90  (iirn    Kiwoiss,  50-^55  Orm.  Fett,  250— 300  Grm.  Kohlehydrate. 

Eudiicli  für  die  arbeitenden  Armenhäusler  zur  Erhaltung  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  die  Kation  des  „mittleren  Arbeiters"  mit  100 — 110  Grm.  Ei  weiss, 
56  Grm.  Fett,  500  Grm.  Kohlehydrate.  « 

Die  Kost  der  im  mittleren  I^ebensalter  gteheTKlen,  arbeitenden  Insassen 
der  Armeiihrtnser  wird  (niallt.itiv  der  verbesserten  Gefängnissk^st  etwa  entsprechen 
dürfen,  derart,  das»  dieselben  pro  Tag  050-  75(>  Grm.  Brot,  ferner  Hdl-eufrticlite, 
Kartofleln  (etwa  500— 000  Grm.),  lieis,  Gctreidemehle,  Kohl-  und  liubenarten, 
von  Attiraalien  sweckmissig  200  Gem.  Milch,  25  Grm*  Sehmala,  ▼iermal  in  der 
Woche  je  1.^0  Grm.  Fleisch,  an  den  fleisehfreien  Tagen  1  —  2  Häringe  oder  Käse 
erhalten.  In  Bezug  auf  Gewürze,  Genussstofle,  Form  und  Consistena  der  Nahrung 
trilft  das  bei  der  Gefängjiisskost  Angeführte  aucli  hier  zu. 

Bei  der  Verpflegung  der  alten  nicht  arbeitenden  Ffründner  ist 
all  bedenken,  dass  dieselben  wegen  defecter  Zihne  die  Kahrang  nur  ungenflgend 
sa  kauen  vermögen  und  dass  daher  die  Speisen  schon  in  flflsäger  oder  breiiger 
Form  und  in  einem  der  Zerkleinerung  nur  wenig  bedürftigen  Zustande  der 
weichen  Consistenz  gereicht  werden  müssen,  das.s  femer  die  mit  dem  Alter  fort- 
schreitende Abnahme  der  Energie  der  Organ functionen  auch  den  Yerdauungs« 
apparat  trifft,  daher  sie  eine  voIuminOse,  derbe,  cellnlosereiche,  blAhendc  Kost, 
s.  B.  Leguminosen,  Bchwanbrot,  schlecht  vertragen,  eodlidi  dass  die  mangelnde 
Körperbewegung,  beziehungsweise  körperliche  Arbeit  weder  eine  zu  wasserreiche 
nofh  7M  vo!umin{^«e  Kost  gestattet.  Deshalb  werden  die  leichter  verdaulichen, 
weniger  Ball.ast  liefernden  und  relativ  gut  ausnützbaren  Vegetabilien  die  Grund- 
lage der  Kost  bilden  müssen:  weiches,  gut  ausgebackenes  Weissbrot  (Weizen- 
brot\  Mehl  an  Suppen  und  sn  GebScken  (mit  Schmalz),  Reis  nnd  Kartoffdn  in 
Suppen-  nnd  Breiform;  von  Animalien  täglich  Milch  and  dreimal  wöchentlich 
Fleisch,  an  den  anderen  4  Tagen  entweder  ein  Zusehuss  an  Milch  oder  Käse 
oder  Häring.  Auf  die  Tap-esrntion  wären  mit  I  ffelmanx^)  zu  reehnen:  400  Grm. 
Brot,  300  Grm.  Milch,  125  Grui.  lieis  (abwechselnd  mit  100  Grm.  Mehl  »,  250  Grm. 
Kartoffeln,  20  Grm.  ikhmals;  dreimal  wöchentlich  je  125  Grm.  Fleisch,  an  den 
vier  anderen  Tagen  je  200  Gern.  Milch  mehr  und  50(irm.  KSse  oder  1  Häring. 
An  Gennssmittelu  Kaffee  und  eventupll  etwas  Tabak.  Weiber  werden  uuch  schon 
mit  üO'J  (irni.  Ürnt  pro  Tni:  ausn  iehen. 

Aucli  für  die  bettlägeri{;en  Siechen  wird  vorstehende  Kostorduung  sich 
sweekmAssig  erweisen.  Selbst  jüngere  oder  im  mittleren  Lebensalter  stehende 
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Sieche  dürfen  wehren  der  andauernden  Bettiagc  kein  Uebcnnass  von  VesretnhIHen 
ei'halten,  aiieli  wenn  sonst  ihr  Verdauongsappurat  gut  functiunirt.  Nur  werden 
ne  wegen  ihres  geringen  Bedarfes  an  Kohlehydraten  bei  der  steten  Kürperrahe 
schon  mit  300  Grm.  Brot  and  150  Grm.  KartolTeln  auslcommen  können. 

In  den  Anstalten,  wo  Pfleglinge  der  bosseren  Stände  zum  grössten 
Theil  pregen  eiomah'ge  Vorausbezahlung,  sogenannten  Einkauf,  oder  gegen  Ent- 
richtung eines  jäbrUcbeu  Pensionsgeldes  l'nterkuntt  und  Verptieguog  findeu,  darf 
die  Wohlfeilhett  der  VerkOstigung  weniger  in  Betracht  Icomnen  und  ntnss  hier 
besondere  Berflekdehtignng  dem  Umstand  an  Theii  werden,  dass  die  Pfleglinge 
Ton  frflh  an  oder  wenigstens  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  an  Animalien 
m<*hr  oder  weniger  reiche,  nur  massig  voluminrisc  Kost  zu  sich  genommen 
haben.  Hier  würde  es  zweckmässig  sein,  neben  üUU — 400  ürm.  Weissbrot  oder 
gates  Roggenbrot  (die  Itleineren  Zahlen  bosiehen  sich  auch  hier  anf  weibliche 
Fefsonen)  200  Orm.  Kartoff^n,  100  Grm.  Beis  oder  Hehl ,  von  Animalien  täg- 
lich je  .'500  Grm.  Milch  und  IfiO  Grm.  Fleisch,  HO — ii;')  Gnu.  Schmalz,  sowie 
40  Grm.  Käse  oder  1  Häring  oder  40  Grm.  Wurst  zu  geben,  dann  wfirde  die 
lUtion  von  80—90  Grm.  Eiweiss  ,  50—55  Grm.  Fi  tt,  250 — 300  Grm.  Kohle- 
hydrate erreicht  werden.  Von  Gcnussmittelu  täglich  Kaftec  und  350 — 500  fem. 
Bier,  eventnell  Tabaic. 

Was  endlieh  die  Verköstigung  unbemittelter,  sonst  geanndor,  aber  blinder, 
taubstummer  oder  gei^^tcsschwarher  M  i.sr  hf  it  -inlangt,  so  werden  den  Erwachse- 
nen unter  ihnen,  da  dit'sell)en  keine  ncnnenswerthe  Arbeit  verrichten  ,  etwa  die 
oberen  Sätze  für  die  FtVüodner:  HO  Grm.  Eiweigg,  4u  urm.  Fett,  aüo  Grm. 
Kolilehydrate  als  Ifinimalration  anlcommen.  Jüngere,  noeh  im  Entwieklnngsalter 
stehende  Individuen  dieser  Claasen  sind  nach  den  oben  bei  den  Waisenkindern 
entsprrrhind*  n  AIt(rs  abgeleiteten  GrundsXtzen  in  quantitativer  und  qualitativer 
Hinsicht  zu  ernähren. 

Literatnr:  *)  Forst  er,  h.  a.  0.  pag.  401 ;  Zeitacbr.  f.  Biol.  IX.  pag.  4Ui ;  bei 
Tftit,  üoterBochong  der  Koat,  pag.  186.  —  ^  C.  VoÜ,  üntennchong  der  K«st,  pag.  17; 
ZeitKhr.  f.  Biol.  XII,  |Mg.  32.  —  ')  UffelmanB,  ».  a.  0.  pag.  390. 

5.  In  Volksküclien. 

Unter  Vulkbkiiciicu  sind  gemeinnfltaigc  Anstalten  zu  verstuheu,  deren 
Aufgabe  es  ist,  für  die  einer  geordneten  Handialtnng  entbehrenden  oder  fern 
Ton  ihrer  WohnstStte  arbeitenden,  minder  sitnirten  l^nte  sn  mUglicbst  billigem 

Preise  einzelne  zweckmässig  combiniilc,  >rnt  zubereitete  sättigende  Hahlaeitrn  zn 
liefern.  Einmal  in  Folge  des  Einkaufes  der  Lihensmittel  im  Crossen,  sodann 
wegen  der  Zubereitung  der  Nahrung  in,  50  \m  Hunderten  von  Einzel portionen 
entsprechenden  Massen,  endlich  in  Folge  der  unentgeltlichen  Thätigkeit  des 
Leitange>  und  Anfslehtspersonals,  und  weil  de&  fttr  sonstige  Bpeiseanstalten  be- 
anapmchtc  Unlernehmergewinn  hier  fortfällt,  werden  bei  dieser  Art  d«  >  nt  tiicbe« 
erlieldiclir  Ersparnisse  gemacht,  w»d(l:p  jeden)  Einzelnen  entsprechend  zu  (Jute 
kommen.  Solche  Volkskihhen.  wtldi«'  ans  den  eigenen  Einnahmen  auch  ihre 
Ausgaben  bestreiten  und  somit  des  Odiums,  da:fi3  ihrem  Desucher  eine  W^ohlthat 
oder  Unterstfltning  an  Theil  wird,  entbehren,  eignen  neh  in  grosseren  Städten 
fflr  deren  zahlreiche,  in  kleinen  Verhältnissen  lebende,  aber  zum  Zw<  rk  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  einer  guten  nahrhaften  Kost  bedtlrfende  arbcitcndL-  \  «ilksclassc, 
sndann  in  industriellen  Ccntron  für  das  grosse  ArlM  iteriicrsoiKtl.  und  buben  sicli 
auch  w^esentlich  an  solchen  Orten  Volks-  und  Arbcuerküehen  entwickelt,  die  bei 
guter  Leitung  und  genflgendem  Vmtftndniss  fllr  die  Gesehmaeksrichtung  des  sie 
begehenden  Pnbticums  je  länger,  desto  besser  prosperiren.  Endlich  ist  in  neuerer 
Zeit  von  den  Besitzern  oder  Leitern  grosser  indnslrieller  Unternehmungen  der 
d.Tnkenswerthe  und  erfolgreiche  Versuch  gemacht  wurden,  die  Arbeiter  zum 
Selbstkostenpreise  gut  und  möglichst  billig  zu  verptiegcn.  Von  holehen  Arbeiter- 
kOehen,  sogensnnten  Menagen,  seien  als  Beispiel  die  Verpileguugsanstalten  ge* 


Digitized  by  Google 


366 


MASSENERNÄHRUNG. 


naiiiit,  die  auf  den  <:rusäartig4iu  ladustrieanUgen  ?on  Krupp  (in  £s8en,  West- 
pbalenj  errichtet  sind. 

Diese  Anstalten  liefern  bei  uns  in  Deotsdiltuifl  entweder  nor  die  Hanpt- 
mslilzeit,  das  Mittagessen,  oder  aaeh  noch  das  Abendessen;  in  einigen  icnnn  man 

auch  Milchkaffee  oder  Thee  oder  leichtes  Bier  zu  wohlfeilen  Preisen  erhalten. 
Danel>en  ojibt  es  seit  Jahrrri  in  En<^land ,  neuerdings  auch  hei  nns,  sogcnannti» 
Volkskaffee-  oder  Theehäuser,  in  welchen  die  resp.  Getränke  nebst  einem 
Imblss  (Brot,  Butter,  Mlleh,  Käse,  Wnrst)  abgegeben  werden.  Endlich  gibt  es 
noch  Volkskflehen  in  England,  Frankreldi,  Belgien,  in  denen  Jedermann  naeh 
Belieben  einzelne  zubereitete  Nahrungsmittel  oder  Gerichte,  sowie  Kattee.  Theo, 
Bier  wohlfeil  kaufen  kann,  also  z.  B.  1  Portion  Flt  isehbrühe  oder  Flciseh  oder 
Reis  oder  Kartoffeln  oder  Brot  oder  Geinflse  u.  s.  w.  Dagegen  sind  die  sog««- 
nannten  Suppenanstalten,  welche  zwar  eine  mehr  oder  minder  gehaltreiche, 
warme  Suppe  liefern  und  nnr  für  die  Verpflegung  deijenigen  in  Betracht  kommen, 
welche  nicht  einmal  die  Kosten  einer  halben  Mittagsportion  aus  der  Volksküche 
(für  15  Pfg.  =  0  Kn  nzcr  i  bestreiten  können,  hier  nicht  mitzureihnen,  weil  eben 
das  von  ihnen  geiietertc  Gericht  weit  davon  entfernt  ist,  selbst  bei  reichlichem 
Genuss  von  Brot  eine  volle  Mahlzeit  abzugeben. 

Das  Mittagessen,  die  hauptsächliche  oder  sogar  einzige  von  den 
Volksküchen  gelieferte  Mahlzeit,  schlie^sst  nach  den  Bestimmungen  von  P'ok.^tbr*) 
nnd  (\  VoiT«)  hei  stlddcntsclu-n  Arbeitern  45 — 48«>/o  der  ges.tmmten  Nährstoffe 
der  Tajrcsration  ein;  nach  den  Ermittlunfren  von  Ufkelmaxn  S)  au  norddeutschen 
Arbeitern  nur  40Vo  Tagesration,  darin  reichlich  die  Hälfte  der  täglichen 
Fettquote,  aber  nur  </,  der  Kohlehydrate.  Da  nun  das  tägliche  Koatmass  eines 
„mittleren  Arbeiters"  110  Orm.  Eiweiss,  56  Qrro.  Fett  nnd  &00  Grm.  Kohle- 
hydrate entlialfcn  soll,  sn  mtlsste  das  Mittagessen,  wenn  es  ausreichen  und  den 
Gi'wohnheiten  der  Arbeiter  eutsim-chen  soll,  etwa  50  Grm.  Eiweiss,  ;{0  Grm. 
Fett  und  110  Grm.  Kohlehydrate  bieten.  Aeltere,  weniger  stark  arbeitende 
Männer  und  die  Arbeiterinnen  werden  schon  mit  40  Grm.  Eiweiss,  25 — 30  Grm. 
Fett  nnd  lOO  Grm.  Kohlehydrate  in  der  Mittagakost  anardehen. 

Die  Combination  der  Nahrungsmittel  zum  Mittagessen  anlangend,  würden 
einmal  schon  wegen  der  Wohlfeilheit,  «odann  wegen  des  zur  Sättigung  erforder- 
lichen grosseren  Volumens  der  Speisen  die  Vegetabilien  die  hauptsächlichsten 
Bestandthmle  bilden  mflssen.  An  sich  Usst  sich  dagegen  um  so  weniger  ein- 
wenden, als  die  Besucher  der  Volkskttehen  Oberwiegend  von  Jugend  anf  an 
derbere  vegetabilißche  Nahrung  gewöhnt  sind.  Au88<^rdem  wird  das  Gefühl  der 
S!;ittifrnng,  welches  für  die  Arb<'itsf:Un>k<it  mn!  Arbeitslust  unerlässlich  ist,  erst 
durch  ein  gewisses  Volumen  der  Nahrung  herbeigeführt,  und  ein  snlehes  Vulunien 
geben  am  ehesten  die  bei  der  Zubereitung  reichlich  Wasser  aufnehuicuden  Vegetn- 
bilien.  Dabei  wird  man  daranf  sehen  mttssen,  daas  das  Gewicht  der  Mahlzeit 
1000  Grm.  nicht  Ubersteigt,  es  sei  denn,  dass  die  betreffenden  Individuen  von 
Jugrend  auf  an  eine  volnrninösere  Mr»)i!zeit  gewähnt  sind.  na<:efren  ist  (faran  zu 
erinnern,  dass  auch  s(  hon  bei  kh^m-reni  Volumen  ilcr  .M;ihl/.eit  Satti^'ung  t-intriit, 
wenn  die  Speisen  l'eltreich  sind.  Und  gerade  dies  ist,  wie  wir  noch  iiet^prechen 
werden,  ein,  wenn  auch  nicht  genereller,  so  doeh  häufiger  Miasstand  der  Kost 
in  Volksküchen,  dass  sie  zu  fettarm  ist;  unter  die  obige  Quote  von  30  Gnn. 
Fett  sollte  der  Geh.ilt  di  r  Mahlzeit  nur  dann  und  auch  dann  nur  wenig  ainken, 
wenn  reichlieh  Kiweiss  ^-elioten  wird. 

Ausser  dem  in  Form  von  Schmalz  bei  der  Zubereitung  der  Speisen  zu- 
gesetzten Fett  soll  die  Mahlzeit  noch  andere  Animalira  enthalten,  und  awar, 
wenn  möglich,  jeden  Tag  mindestens  150  (irm.  St^ohtfleisch  (=  135  Grm. 
knochenfrei)  oder  entsprechend  1 — 2  Häringe  und,  was  zur  Herstellung  mancher 
Geriebte  ^z.  B.  Milchreis,  Kartoffelpüree)  erforderlich,  Mih'h  zu  etwa  150  (irni, 
pro  Kupt.  Zur  Abwechslung  im  Geschmack  wird  man  zweckmässig  bald  Rind- 
flwseh,  bald  fettes  Schweineüeiscb ,  bald  Pökelfleisch,  bald  HammeUieiseh,  bald 
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Haringe,  bald  stark  durcbwacbseuen  Speck  verabreichen.  Von  VegetabUien  kommen 
hM|itoieh1ieh  in  Betracht:  Getrddemehle  tw  Beraitnog  von  KUissen^  Hfllten- 
frttdit^  (Erbsen,  Bohnen,  LiuMii),  in  Breiform  zubereitet,  Reis  (als  Milchreis), 
Kartoffeln  höchstens  500  Grm,  pro  Kopf  ,  MolirrCiben  und  Kohlarten,  Backobst 
(als  Zusatz       Meblklösscn  oder  zu  Reis,  '^nj'cniinnten  Apftlreisj. 

Sodann  ist  die  grösste  Sorgfalt  aut  die  Zubereitung  zu  verwenden,  ins- 
beeondere  daraaf,  dass  die  Vegetabilien  gar  und  weich  gekocht  fllnd,  sowie 
daaa  durch  geeignete  Abwechalnng  in  den  zugesetzten  Gewürzen:  Salz,  Zwiebeln, 
P^^-tersilie,  Senf,  Essig  u.  s.  w.,  und  in  der  Zubereitung:  Köchi  n,  Hraten,  Dämpfen, 
rjr»>ten  ,  auch  dem  (ieschmacksbcdfirfniss  frebührende  Rechnung  getragen  wird. 
Auch  Abwechslung  in  Form  und  C'onsistenz  wird  geboten  sein,  derart,  da^iä 
breiige  Qetiehte,  sogenanntea  anaammeDgelEoehtei  Eaien  nnd  wdehHSonaiBlentere 
einander  ablösen.  Deshalb  hat  ea  keinen  rechten  %nn,  hier  Kostordnnngen  aiif- 
so«teIlett,  da  dieselben  in  den  verschiedenen  Ländern,  ja  schon  in  den  verschie- 
denen Oeg-f'ndcn  riesseihen  Landes  vorschieden  sein  mttssen.  Nur  nm  ein  Beispiel 
für  eine  solche  Mittagsportion  zu  geben ,  greife  ich  aus  1 1  von  Uffklmax.n  ^) 
für  den  Geschmack  des  Norddeutschen  gemacbteu  Vorschlägen  einen  heraus. 
Mobrrttlien  und  Kartoifeln  mit  Rindfleisch  für  100  Personen :  25  Kgrm.  Mohr- 
nlben ,  60  Kgrm.  Kartoffeln ,  2  Kgrm.  Schmalz ,  M  Kgrm.  fettes  Rindfleisch, 
K;rrm.  Salz:  in  der  Einzelportion  50  ^nn  Eiwtis^,  Grm.  Fett  und  161  Grm. 
Kohlehydrate  bietend,  alno  möglichst  entsprechend  ubiger  Forderung  und  um 
ÜU  Pfg.  (=  18  Kreuzer)  erhältlich. 

Andere  Kostrationen  für  Volkskfleben,  welehe  dem  Geechmaek  der  Sttd- 
dentsehen  Rechnung  tragen,  hat  C.  Voit^)  aufgestellt;  dieselben  bieten  etwa 
üb  Grtn.  Eiwi'i.ss,  'M  Grm.  Fett  und  160  Grm.  K'*)ilehy(lratc,  mithin  mehr,  als  für 
das  .Mittagessen  erforderlich,  und  sind  daher  kaum  für  den  Preis  von  30  Pfg. 
herzustellen. 

Auch  einige  der  von  M eixbht  *)  für  das  Mittagesaeu  von  mftssig  sitnirten 
ArlK'iterfamilien   vorgeschlageneu  Kostrationen  sind  fttr  VolkBkttchenpf>rtionen 

brauchbar,  endlich  aueh  die  Kochrecepte  xon  \as\  M<»';<;k\-tki{X  .  der  14t- 
;rriln(Ieriri  der  Rerlini  r  Volksköchen.  Gerade  bei  dem  liediUlnisü  nach  dauernder 
Abweehsiung  iu  Geschmack,  Form,  Volumen  uud  Consistenz  der  Gerichte  ist  es 
wUnacbenawertb,  dass  dasselbe  Gericht  hOehstens  alle  Woche  einmal  oder  noch 
seltener  wiederkehrt;  denn  nur  durch  pasaenden  Wechsel  in  Gesehmaok  und 
Consistenz  der  Speisen  wird  die  Esslust  rege  gehalten. 

Ein  ebenfalls  \vi(  hti^:e>5  Moment,  welches  das  Prosperiren  der  den  Arbeit>- 
»tätten  nahe  gelegenen  V  olki^küeheu  zum  Thcil  erklärt,  ist,  das»  die  2U  geuicssendeu 
Speisen  warm  sind.  Gerade  der  im  Freien  Arbeitende  hat,  anmal  bei  kalter 
und  feoebter  Lvft  oder  beim  Arbeiten  in  kflhien,  fenehten  Räumen,  daa  aus* 
g^esprochene  BedUrfniss  nach  warmen  Speisen,  ja  sogar  nach  sehr  warmen  Speisen 
i.'>n"('  und  fühlt  sich  vmh  ••incm  kühlen  Mittagessen  wenig  befriedigt.  Anrli  sciicint 
»  s.  als  ob  das  kalte  Eääun  lür  die  Dauer  weniger  bekömmlich  und  von  geringerem 
Njihreffect  sei  als  warmes. 

Vtm  Intenase  ist  noeh  efm  knne  Betraclitnng,  inwi«w«it  dl»  bestehmdan  Volks» 

ktt  h^n  (]cn  obigen  Anforderungen  in  Bezn^  auf  dio  finantitat  in  der  für  den  Arbeiter  wichtitrsten 
Haaptmahlzett  (Mittagesüui)  genügen.  Aus  dem  Gewicht  der  zur  iSptiisiebercitung  ven»-endeten 
djiselnen  Robniateriali«a  nach  einem  Abzog  von  15— 20"/o  f&r  die  sogenannten  Eüchcnabf&ile 
halxn  nnf  Hrund  der  vorliegenden  Naliranpsmittel-Tabellen  Flügge*)  und  Vo  i  t ')  den  Nähr^ 
»toflgebalt  berec'huet  nod  fär  die  Berliner  Volksküchen  gefunden:  39 — 47  Grw.  Ei  weiss,  23  bis 
44  Grm.  Fett  und  145—193  Grm.  Kohlehydrate. 

Allf'iii  diese  «lammarischen  Ben«  hmiriL'^ ü  dem  SpeiKetarif,  rt-spu«  ti\ c  dem  vcr- 
««ßdeteu  Rohmaterial  ilor  Gerichte  sind  otlcubar  mit  ^iri>s9en  Fehlern  verkuuptt.  It»  uu  ubwohl 
aneb  Bcaerdings  c.  U-  in  Berlin  die  gleichen  Gerichte  genau  nach  deuaeltx  n  Kn«  )irecepten  hcr- 
;:e<itellt  werden  wie  in  früheren  Jahren,  hat  die  auf  Vermnlaasang  von  H.  Blase  hko^)  1891 
«ettens  Proskaoer  und  Buchholts  direct  ansgeftthrte  Analyse  der  in  je  einer 
Portion  von  ti  verschiedenen  Gerichten  der  Berliner  Volksküchen  enthaltenen  Nähr- 
•  toffe  weseotlich  andere  Eesaltate  eiiS^ben  als  die  dorch  Berechnung  ermittelten.  Proskaner 
and  Bnehholta  fanden  nlndich  in  den  einseinen  Oericbtea  den  Gehalt  an  Eiweiea  awiMhen 
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14  tmi  62  Gnn..  an  Fett  striaehen  8  tind  55  Gm.,  an  Kobleliydnten  swtsehen  83  und  132  Grm. 

.schwanken  ;  daraus  ergiebt  sicli  als  mittlfrer  fJehalt  einer  Mittagrsjtortiüii  nur  37  Grin.  Eiweisa. 
32  Gnn.  Fett,  IQU  tirm.  Kohlehydrate,  und  dabei  betrog  das  Gewicht  einer  Portion  lUäO  bis 
1400  Chrm..  trar  also  aelum  ofltenbar  grtaser,  als  es  sein  sollte.  Eine  soldie  NftlirstoiinBenKe  kann 

nur  Air  älttre  oilor  weibliche  Personen  zum  Mittagessen  ausreichen  :  erw  achsene  kräftige  Per- 
sonen müssten  weuigatena  noch  iUO  Grm.  Brot  Uiiza  geniessen,  um  damit  eine  Eution  vuu 
44  Grm.  Biwalas,  9i  Grm.  Fett  nad  150  Orm.  Kohlehydrat«  zu  enielaii.  di«  Ar  (br  BsdOrfntas 

ausreichen  könnte.  Wenn  gar  noch  die  Mehrzahl  der  Volksktlrhenheünrhpr  nur      Portion  für 

15  Pfg.  (9  kr.)  entnahm,  die  nur  '  j  der  ganzen  Portion  unil  «Iso  nur  2')  Urm.  Eiweis9,  19  Gnu. 
Fett  und  90  Orm.  Kohlslljdrate  enthält,  »o  muss  diese  Nährstofioieitge  selbst  für  ältere  oder 
weibliche  Personen  als  unzureichend  erachtet  werden.  Uneeachtet  der  unent^reltlirlien  Th;iti<r- 
keit  des  Aut.sichtsiiersonals  und  einer  möglich.^t  biliigeu  Vcrwaltiiug  und  ungeachtet  der  den 
Volksküchen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Tbeil  werdenden  ZuwenduuL'en  und  OesdMBltS  gestattet  die 
Höhe  der  Leben.smittelpreise  nicht,  fBr  2b  Pfg.  (15  kr.)  eine  den  Anforderungen  an  die  Haupt* 
mahlzeit  für  einen  Arbeiter  vollständig  entsprechende  Ration  zu  verabfolgen. 

Literatur:  Forater,  •.a.O.pag.40'7 ;  Zdtachr.f. Biologie.  IX,  pag. SS.'j.  :^9^.— 
*)  r.  Voi  t ,  Zeitschr.  f.  Biologie.  XII,  pag.  46 ;  Untersnchnnpen  der  Kost.  pag.  14,  2S.  —  *)  U  f  f  e  1- 
manu,  a.  a.  0.  pag.  'i8l,  HS-'i.  —  *)  Me  i  n  e  rt ,  a.  a.  <»,  II.  pag.  71.  —  ')  Lina  M  orpens  t  e  r  n, 
Kochrecepte.  6- Aufl.  Berlin  ls9(J;  Die  Berliner  Volksküchen.  Berlin  1870  —  '}  Flu-g»-,  Beitr. 
xnr  Hj'giene.  I^eipzig  1879.  i>a;;  91.  —  H.  Blaschko,  Fflstachrift  mm  SSSgihrigen  Jabilaum 
der  berliner  Volksküchen.  Üerlin  189L 

6.  Auf  Seeschiffen. 

TMc  Kniiihruiif;  nuf  Seeschiffen,  gleichviel,  ob  Krie<rs-  ixlt  r  KuiitY.thrtei- 
sciiiffeu,  iiat  mit  einer  grossen  Reihe  von  Schwierigkeiten  z.u  kuiiipl'eu,  insofern 
nur  ein  Theil  der  gewohnten  und  beliebten  Lebenflmlttel  im  frueben  Znstande, 
wie  auf  dem  Festinnde,  f^enoesen  werden  kann,  ein  anderer  uns  nur  im  eonser 
virten  oder  getrueknetem  Zustande  zu  Oelmte  >telit.  Dazu  kniiimt  der  für  vi«»le 
Passagiere  höchst  l.l.^tig  empfundene  Mang^el  au  lU'%\(';ruii;r.  lier  .'Uich  dir  Vtr- 
dauuDgsvorgänge  nachtheilig  beeiuäusst,  »o  dass  \  erdauungsstörungen ,  bald  mit 
Verstopfangl  bald  mit  Dnrehflillen  suftretcnd,  am  Bord  von  Seeschiffen  leider 
hinfige  Erscheinungen  sind,  gans  abgesehen  von  der  Seekrankheit^  unter  der  die 
meisten  Passagiere  in  den  ersten  Tagen  der  Seereise  leiden,  nianehe  sogar  für  die 
p:nnzp  Dauer  ihres  Aufenthaltsni-tes  .nn  Bord.  Fnd  wenn  mich  j:r<?rade  in  Bezug 
auf  die  Verpflegung  sich  eiunml  durch  die  kürzere  Fahrtdauer,  sodauu  durch 
Mitnahme  von  frischen  Nahrungsmitteln  und  leboidem  Schlachtvieh  an  Bord  in 
Bezug  auf  die  Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung  der  Kost  Vieles  anm  Vortheil 
geändert  hat,  insliesondere  der  so  gefttrchtete  Scorbiit  jiliieklicherweise  ein  seltener 
Gast  <ri^v(.n]pn  ist,  sn  sind  doch  die  Gesimdheits-  und  Verdauungsstörung«'«  der 
Seereiäuiiden  immerhin  noch  häuiig  genug,  um  eine  sweekmädsige  Ernährung  der 
davon  Betroffenen  ausserordentlich  zu  erschweren. 

In  Besng  auf  die  Beköstigung  Rind  «dbatverstAndlieh  die  anmeist  sehwer 
arbeitenden  Mannschaften  von  den  nicht  arbeitenden,  in  Ruhe  und  körperlicher 
T'nthiifij^keit  v(>rhnrreni]t'ii  ruMKonden  oder  Passagier^'n  zu  trennen.  Den  .Mann- 
.schafti'ii  wird  das  Ko!>tmasb  der  :ingei»trengt  arbeitenden  Hrwadisenen 
mit  130  (irm.  EiwtiöS,  100  ürm.  Fett  und  500  Grm,  Kohlehydrate  zugebilligt 
werden  mflssen,  dagegen  den  Passagieren,  soweit  sie  erwachsen  sind,  das 
Kostmass  der  Erwachsenen  bei  Ruhe  mit  100  Grm.  KiN\  i^  .  .'»0  Grm.  Fett 
lind  400  Grm.  Kohlehydrate,  den  weiblielicn  Krwachst  nen  *  der  Männerrafinn, 
also  80  Kiweis<5.  .jO  Grm.  Fett  und  .S2u  Grni.  Knhlchydrate,  dt-n  noch  jui:i'ii<i- 
lichen  Passagieren  die  ihrem  Alter  cutsprechenden  KostsUize  (s.  oben  uutir  Ij. 
Die  In  der  sonst  recht  branehbaren,  von  der  deutschen  AdmiraliUlt  heransgcgehenen 
Anlcituug  iiiter  die  V'erpflegnng  auf  Se^ehifl'en  >)  aufgestellten  KostsHtze,  umi  /.war 
für  die  Mann$ichaften  bei  angestrengter  Arbeit  mit  ITiO  Grm.  Eiweiss,  80  Grm. 
pptt  lind  .''lOO  Grm.  Koldehydrate,  sind  in  lie/.u;:  aul  die  Eiweissgabe  reichlich 
hocii,  auf  die  Fettgabe  eher  zu  klein  j  der  Kostsatz  bei  matssiger  Arbeit  mit 
120  Grm.  Eiweiis,  50  Grm.  Fett  und  500  Grm.  Kohlehydrate  ist  in  Beaug  auf 
die  Eiweissquote  als  reichlich  an  erachten. 
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Für  die  niindi  r  situirten  Passagiere  de«  Zwischendecks  der  grossen 
Seedampter  darf  die  Tagesration  niclit  unter  die  für  erwachsene  ruhende  Männer, 
Frauen,  respective  Kinder  oben  angogebeoen  KostsStze  absinken.  Den  an  reich- 
Hebere  Nabrnngeaafnahme  gewtAnten  CajflteDpaeiagieren  wird  mehr  in  qnalita* 
tiver  und  quantitativer  Hinsieht  zu  gewähren  sein,  x.  B.  125  Qrm*  Eiweiss, 
80 — 100  Grm.  Fett,  "5"  Orm.  Kohlehydrate  nehcn  reichlichen  Oennssmitteln 
(Kaifee,  Thee,  Cacao,  FleiFciiextraet,  Bier);  den  Frauen  und  Kindern  entsprechend 
reichlichere  Kostsätze  als  die  für  Zwischendeckreisende,  insbesondere  in  Bezug 
aof  die  EiweisB-  nnd  Fettqnote. 

In  Rdcksicbt  auf  die  Wohlfeilheit  der  Verpflegung  bilden  für  die  Mann- 
schaften nnd  die  Zwischendeckbewohner  dip  Vt'fretabilicn  die  (  Jnindlajje  dt  r  Nahrung. 
Vor  AUem  Brot^ebJtfke,  anf  den  Seeschiffen  zumeist  diejenifren,  die  »ich  am  halt- 
barhteu  erweibeu,  der  Zwieback ;  bei  dauerndem  Genuss  wird  er  iudess  den  Meisten 
bald  xnwider,  edne  feste  ConsiBtena  nnd  sein  Vielen  fade  ersebeinender  Oesdimaek 
las^n  für  die  Dauer  Manches  zu  wttnaehen  übrig,  ebenso  sdne  BekAmniliebkeit.' 
In  Rücksicht  darauf  wird  nnf  den  grossen,  den  Ocean  durch'] nerenden  Damprern 
in  der  Schill'obäekerei  tüglicli  frisches  Weissbrod  gebacken,  allerdings  hauptsäch- 
lich für  die  CajUtenreisenden.  Getreidemehle,  Hülsenfrüchte,  tbeils  als  solche, 
tbeils  als  Hehl,  femer  Reis,  Orfltze,  Granpe.  Von  Oemflsen  Kobl>  und  Rttbeu' 
arten,  frisch  und  präservirt,  desgleieben  Kartoifeln.  Den  frischen  GemUsen 
nnd  dem  etienfalls  niitzuftlhrenden  Citronenpaft  werden  antiscorbutische  Wirkungen 
naehfrerühnit.  Endlicii  frisches  imd  getrocknetes  Obst.  Von  Animalieii  Fleisch, 
theils  frisch  von  lebend  mitgenommenem  Vieh  oder  frisch  geschlachtet  und  in  Eis- 
kamnem  frbeb  erhalten,  tMs  conservirt  in  Form  von  älslelsdi,  POkdflelseb, 
Ranehfleiseb,  Bflebseofleiseh,  Speek,  eventaell  gesalsoie  nnd  getroeluete  FIsehe. 
Ferner  präservirte  und  condensirte  Milch,  Butter,  Käse,  Schmalz,  endlich  Eier 
(die  zum  Ahsclilnss  der  Luft  mit  Was^erErlas  überzogen  werdem.  Als  CJenusstnittel 
Kaffee,  Thee,  Cacao,  Bier,  eventuell  ausnahmsweise  Branntwein.  Besonderer  Werth 
moss  anf  das  Trinkwasser  gelegt  werden,  das  mitzunehmen  ist;  wofern  es  bei 
llDgerer  Fabrt  verdirbt,  trflbe  nnd  flbdsehmeekend  wird,  mnss  es  vor  dem  Gennsa 
geko<!ht  und  znm  Zwecke  der  Scltmaekballlgkdt  mit  Gennssmitteln  (Thee,  CItronen* 
saft,  etwas  Alkohol)  versetzt  werden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  soll  gerade  auf  Schiffen  der  Abwechslung  in 
den  Gerichten  geschenkt  werden,  und  ii^t  sie  eventuell  dorch  Vei*schiedcnheit  der 
Znbereitong  ananstreben.  Bei  berrsebendem  Darmkatarrb  sind  leiidit  verdanliche, 
mehlartige  und  beim  Kcehen  mit  Wasser  sehleimartige  Lösungen  gebende  Stoffe 
und  Hammelti(>i«;rh  /ii  nMchfi,  d.'i<regen  stark  fresalzenes  Fleisch,  Kohl  und  Hülsen- 
früchte zu  meiden.  Bei  auftretendem  ßcorbut  sollen  nur  frische  Nalirungsmittel 
gegeben  werden,  und  wenn  solche  nicht  in  genügender  Menge  mehr  vorhanden, 
der  nftebste  Hafen  cur  Besehallbng  IMseher  Nahrungsmittel  angelaufen  werden. 
In  beissen  Gegenden  darf  nicht  an  viel  Fett  ge^^ehen,  nach  Gonuss  von  Salzfleisch 
nicht  zu  viel  Wasser  getrunken  werden.  Bei  einer  Temperatur  von  mehr  als  25''C. 
im  Zwischendeck  müssen  die  Mahlzeiten  auf  Deck  eingenommen  werden. 

Als  Kostrationen  für  Zwischendeckpassagiere^)  sind  die  auf  den 
Mamburfser  grossen  transatlantischen  Dampfern  ausgegebenen  bOehst  empfehlens- 
werth.  Es  giebt  dort  pro  Kopf  and  Tag:  375  Grm.  frische  Rlndfleiseh  4mal  In 
der  Woche,  an  den  anderen  3  Tagen  280  Grm.  Salzfleisch  oder  140  Grm.  Speck; 
70  Grm.  Bntter,  Grm.  Kaffee,  4  Grm.  Thee,  70  Grm.  Zucker:  ausserdem 
Suppen  von  Keis,  Erbsen,  Linsen,  Buhnen,  Graupen,  ferner  Kohl  und  Kartoffeln, 
Backobst,  Brot  bis  zur  Sättigung.  Täglich  giebt  es  Suppe,  Fleisch  nnd  Kartoffeln, 
2mal  in  der  Woche  Mehlspeise  mit  ^uikobst. 

Als  Kostrationen  für  die  Mannschaft  auf  Kauffahrteiscliiffen 
.Mnptuhlt  <;af.rtners)  pro  Kopf  und  Tag:  öod  (irm.  Rindfleisch  (oder  :m5  (rrra. 

hweinetieii>eh  oder  2oO  Grm.  Speck  oder  37.'»  Grm.  Fische),  70  Grm.  lUitttr 
oder  Schmalz,  20  Grm.  Kaffee,  4  Grm.  Thee,  35  Grm.  Gemüse,  150  Grm.  Back- 
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o\»if  GOO  Grm.  Zwieback  und  Mehl,  35  Orm.  Zucker,  35  Cem.  E«8ig.  Ferner 
HfllseufrUcbte  und  Grfltee  bis  zur  ^tt^oag.  Täglich  Bier  zu  V«  Liter.  An  dieser 

sonst  srhr  zv^eckinäf^igeo  Kostordniing  ist  nur  der  Mangel  nn  Kartoffeln,  an  die 

bei  ans  die  arbeitende  Classr  gewöhnt  ist,  auszusetzen. 

Aelinlich  ist  die  Kostratiou  für  die  Mannscliaften  der  deatseiieu 

Marine*);  zum  Fleisch  giebt  es  pro  Kopf  and  Tag  entweder  300  Orm.  Erbsen, 

bealehnngsweiBe  Bohnen  oder  200  Gnn.  Reis  (mit  15  Gnn.  Zocker  snsubereiten) 

oder  1500  Grm,  Kartoffeln  —  eine  entgehieden  zu  g^roase  Menge;  500 — 750  Grm. 

genügen.  Ausnahmsweise  giel»t  es  — ^140  Ccm.  Branntwein  pro  Ta<r. 

Literatar:  ')  Anleitaug  über  die  Verpflegung  auf  Seeachiffen,  Iteraoag^eben  von 
der  K.  dentsdien  Admiralim.  Berlin  1885.  —  *)  Reinck«,  Devtaehe  Vlert^ljahrsebr.  f.  Offtotl. 

(5t  s\in(l]nits|ifleg«-.  l'-'^l;  Üffelraann,  a  a.  0.  pag.  418.  —  ')Gaertncr  Anj-itung  sur  Ge- 
sund beitsptlege  an  Bord  von  Kaaffabrteiscliiffen ,  beraoagegeben  vom  K.  Gesundheitsamt. 
Berlin  1888.  I.  Münk. 

MeChanOtherapie.  Die  Fortsebritte  der  letalen  Jalirr  auf  dem  wi^sen- 

scliartlifh  SO  lange  braeh  grlifrciK-n  Oebicte  der  Heilgymnastik  und  der  aus  ihr 
hervorgegangenen  Massage  betretlen  einerseits  die  Bestrebungen  der  Autoren, 
die  physiologisciic  Grundlage  dieser  Heilmethoden  zu  festigen  und  die 
Indieationen  dersdben  wissensebafUieh  su  b^rensent  anderersdta  die  Technik, 
zumal  die  manuelle  Technik,  der  mechanischen  Therapie  auszubilden.  Hie- 
dun  Ii  ;;('l:iiiut  die  Meth<»(3e  nnnmebr  in  ein  Stadium,  welches  ihrer  weiteren  Ent- 
wic'khin^r  iVn-dtM  lii  Ii  ist.  da  der  (ilicrtricbene  Knthustasmus  wie  der  nnbcgrllndetr 
Skeptici^uuii»  bfi  lieurtlieilung  ihtvr  Anzeigen  und  Leistungen  gleicljuiääüig  in  den 
Hintergrond  gedrXngt  werden.  Die  wichtigen  Aufgaben,  welche  die  Meoliano' 
therapie  im  Dienste  der  Unfallheilkunde  zu  erfüllen  hat,  erC>ffnen  ihr  ein 
neues  Gebiet  !imfa.>.seiidcr  Tliätigkeit ,  desfst  n  Ausbau  schon  diTzeit  bemerkens« 
werthe  theoretische  und  praktische  Leistungen  zu  Tage  gefördert  hat. 

T.  Physiologische  Wirkung. 

Den  Kintiuss  der  allgemeinen  Körpermassage  auf  d»*n  ötol f weciisel 
studirte  B.  Bkxdix an  einer  grösseren  lieihe  von  Versuchspersonen.  Er  fand 
in  Bestätigung  der  von  BuM  *}  erhaltenen  Kesultate  neben  der  Diärese  erhebliehe 
Steigerung  der  Htickstofiaussi  boidung  wahrend  and  na<rii  der  Massage;  in  ein- 
Zflncii  Fällen  wfUirtc  dif*  Nacbwirkuiig  der  Massage  gerrnnue  Zeit  1  -8  Tage). 
Ik'srindtitn  Wt'rlh  für  den  Nachweis  der  vermehrten  AbsoudL-rung  der  Vi  rdaunngs- 
bäftc  und  die  mechanische  F«">rderung  des  Chylusstromes  besitzt  die  von  bKXi.>lx 
gefimdene  Thatsaclie,  dass  wflhrend  der  Massage  die  Stiekstoffauascbeidung  doreh 
den  Koth  grösser  ist  als  in  der  Vor-  und  Kaebperiode,  dass  an  dem  mit  den 
FSres  aus;:;p«^t088enen  Stickstoff  dif  N  lialtigen  Bestandtlx  il'  niclit  nur  der  NahniüL', 
sondrrn  .hk  Ii  der  in  den  Dünndarm  ergossenen  \  crdauungssäfte ,  der  l>arm 
epiiiielien  und  des  Darmschleimes  wesentlich  heiheiligt  sind.  Die  Verminderung 
der  durch  den  Darm  ausgeschiedenen  Fettmengen  während  der  Hassage  ist  als 
Beweis  für  die  durch  die  Massage  bedingte  Verbessemag  der  Resorption  im 
Intestinaltractns  aufzufassen.  Die  seinerzeit  von  IIiRsriiBKHG  angeregte  Frage,  ob 
die  Massage  beliufs  schnellerer  Eliminiruug  toxischer  Sti^^t  nizen  bei  \  (m- 
giftungcu  erliebhehen  Werth  besitze,  beantwortet  BKXDix  vurlauHg  veruciuend, 
da  seiner  Meinung  nach  hierbei  die  Darehsptllnng  der  Gewebe  dnreli  Waaser- 
anfbhr  die  Haaptnrfle  spielt  und  die  Massage  hier  nur  als  nnterstfttiendes  Moment 
su  betraditen  si>i. 

J.  Z.AWAbsKi  ^1  hat  bei  Thierversuchen  Riinden'i  gefunden,  dass  die 
«  eutripetale  Massage  iKeibungeu)  die  Besorption  von  Flüssigkeiten  aus  dem  I  nter- 
hautzeUgewebe  um  besehleauigt  and  die  Wirkung  subcatan  eingeführter 

Mittel  betrüclitlich  erhöbt ;  dass  die  Resorption  sur  Dauer  der  Massage  in  geradem 
Verhältnis  steht,  während  die  Menge  der  eingebrachten  Flflssigkdt  ohne  EinÜuss 
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auf  die  Schnelligkeit  der  Kesorptioo  ist;  da^  die  Mas«agewirkuug  durch  die  Vcr- 
ongerong  nnd  Ausdehnung:  der  BlntgefilHe  dt»  musirten  Theile«  ebensowenig 
beeinfluggt  wird  wie  durch  AnifttheslniD^  der  peripheren,  sensibleii  und  gelbst 
das  Anssclii'idt'n  der  motorisehen  Nerven,  dass  j(>doch  nach  Diirchsehueidun;;  der 
vnsoinntdi ischen  Nerven  i Igchia(li<-tisi  die  uDterhalb  der  J^urchtrenuangsstelle 
injicirte  Flüssigkeit  schueller  re^orbirt  wird. 

Den  Einflnss  der  Unssage  nuf  die  Btutdnrelistrftmnng  dtr  massirten 
Muskeln,  sowie  auf  den  Blutdruck  studirten  Bbuxton  und  TuXKlCLirFB.*;  Sie 
fanden  die  Menge  des  in  der  Zeitheit  iius  der  corretipondireuden  Vene  sti*öraeudeu 
llluies  während  der  Massage  vermehrt  und  naeli  Aufhören  derselln-ii  niMimaU 
gesteigert.  Der  Blutdruck  stieg  unmittelbar  nach  Beginn  der  Muskelknetuu^  an, 
imLid  nKbreod  derselben  ein  wenig  nb  nnd  sank  nach  Auflifiren  der  Massage 
erheblicli.  Aus  ihren  Beobaehtnngen  schliessen  Brl'nton  aud  TuNKicuPFe,  dass 
der  Reiz  der  mechanischen  Behandlung  die  Gefässe  zunüehät  zur  Contraetiou  anrege, 
welcher  d;inn  eine  starke  Erschlaffuno:  und  lu  deutende  BlutanfUlluug  dtsselben 
fulge,  die  schliesslich  eine  länger  dauernde  Durchi^lrömung  nach  sieh  zieht. 

8ehr  hemerkenswerthe  Untersuchungen  hat  Maggiura  '}  über  die  Wirkung 
der  Hassage  auf  den  mensehlieben  Muskel  mittelst  Mckmo's«  Ergographen  ange- 
stellt. Dieselben  hnben  ZABLi  DowsKr^j  bekannte  Angaben  über  den  Einfluss  der 
Massage  auf  die  Muskclcrmüduug  bej^täti^'t  und  weiters  ergeben: 

1.  Die  Massage,  auf  einen  ruhenden  Miisk«*!  anjrcwandt.  vermehrt  d  -sscu 
Resistenz  und  modiiicirt  die  l£rmUduugscurvc ,  indem  sie  den  Eintritt  der  Kr- 
mfldnng  versfigert. 

2.  Die  wohlthätige  Wirkung  der  MasBsge  ist  innerhalb  gewisser  Orenxen 
ilirtT  Dntior  proportional;  jenseits  dieser  Crpuzen  erhält  man  auch  bei  Fortsetzung 
derselben  keine  weitere  Vermehrung  der  uieebanischen  Arbeit. 

3.  Die  verschiedenartigen  Massagehandgriffe  wirken  in  verschiedener 
Weise  anf  die  ArbeitsfÜhigkeit  des  Muskels:  das  Beiben  und  Klopfen  einweisen 
sieb  nicht       \\irksam  wie  das  Kneten  und  die  gemischte  Massage. 

1.  Hit  M.'iKs;i;rc  übt  auf  einen  Muskel,  der  durcli  irgend  eine  l'rsache 
•rt^stliw iiclit  ist,  wiklif  (wie  lancre  Märsche.  Sfhl.nfniangel ,  excessive  psyclti^ehe 
Arbeit,  Fieber)  auf  das  ganze  MuskeUysLem  einwirkt,  eine  erholende  Wirkung 
aus,  so  dass  die  normale  Quantität  nieebanischer  Arbelt  wieder  hergestellt  wird. 

5.  Die  wohlthätige  Wirkung  der  Massage  auf  die  Erscheinungen  der 
Cuntraction  tind  der  Muskelarbeit  hört  auf,  wenn  sie  auf  einen  Muskel  ohn» 
freien  Bhitzntritt  ang-ewendct  wird. 

Die  Vermehrung  der  Biutzufuhr  zu  den  Organen  wird  aueh  von  Coi.f  iMi«» «') 
zur  Erklärung  der  Mauagewirkung  auf  die  Drtisensecretiou  herange/.ugen. 
Er  konnte  auf  Gmnd  einer  grösseren  Versuchsreihe  bei  Hunden  eonstatiren,  dass 
die  Massage  bei  localer,  dem  Sitze  der  verschiedenen  Drüsen  (des  Magens,  der 
8j>eieheldrfi:ien,  der  ThrHncndrüsen.  der  Schweissdrüsen ,  der  Leber,  der  Nieren 
und  der  llodeu)  entsprechender  Application  die  Function  des  DrUsenepithels 
direct  lieeinflusst,  indem  sie  einen  vermehi'ten  Blutandrang  i\i  den  beti-effenden 
Drosen  bcrirorruft.  In  Folge  der  Hassage  eonstatlrt  man  eine  Vermehrung  der 
»ecernirten  Flüssigkeit  im  Allgemeinen,  wobei  sowohl  die  jeder  Drüse  eigen- 
thfimli«^hen  chemischen  Elemente,  als  auch  die  Flüssigkeit,  welche  sie  in  Lösung 
erhält,  vermehrt  erscheinen.  Sehr  bemerkenswcrth  ist  die  nou  Colombo  an  seinen 
Vcrsuchsthieren  nachgewiesene  Thatsache,  dass  Erseljütteruugen  der  Organe  einen 
viel  erheblicheren  SeereUonserfolg  ergaben  als  Streichung  nnd  Knetung  der- 
selben. Diese  Untersucliungen  bestätigen  den  von  0.  Zakdeb^)  auf  empirischer 
Grundlag-e  aufgestellten  Satz,  dri«s  ein  in  Erschfltteninsr  versetzter  Ge;^enstand, 
mit  dem  weichen  Oewebf  des  Körpers  in  I5erührun;_''  ;resrt/.t .  eine  delmende, 
drückende  Wirkung  auf  dieselben  ausübt,  wodurch  die  Oirculation  in  den  kapillären, 
Lymphgefüsaen  nnd  Safteanälen  vermehrt  und  die  Infiltration  zur  Vertheilimg 
gebracht  wird* 
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Damit  ist  zugleich  ein  neuer,  wertbvolter  Beitrag  für  die  loeale  Bedeutung 
der  Erschtltteriing,  eines  vielgetibten  meehanotherapeutiscben  Handgriffe«,  ge- 
l»eb«o,  deesen  phyaiologlsdie  Wirkiug  in  alleijflngtter  Zdt  antersnelit  wof^, 
na  Iii]  m  ihr  therapentischer  Werth,  zamal  bei  den  Neurosen  ttnd  der  PabkiüsON- 
Hctien  Krankheit,  bUniaeb  festgestellt  worden  ist  (Chaboot,  Gilles  de  la 
Tourkttk). 

Aus  der  Keiiie  lier  Arb«itea  tlber  diesen  Gegenstand  verdieiu'u  die 
Unteneehnngen  (Iber  den  Einflnee  der  doreh  Stimmgabeleehwingangen  herbei* 
geführten  ErschUttermigeii  tttf  den  menaehliehen  Organismae  hervorgehoben  sn 

HM-rdfii ,  welclio  TsTHiGA.TEw  Unter  Rechtebrw's*)  Loitunjr  mittelst  cirips  vnra 
Piiuzeii  von  Oldenburf;  ange<rebenen  Apparates  angestellt  hat.  Er  fand  als 
Uesultat  der  Krsehütterungen  am  gesanden  Menschen  in  der  Meiirzahl  der  Fälle 
Erweiterung  der  Pupillen,  ungleiehmiaelgee  Verhalten  des  Pulses  und  der 
Renpirstion,  xnmeist  Sinken  der  Temperatur  in  dw  AehsdhOhle,  im  Ohr  nnd 
auf  der  Haut,  hingegen  Anstieg;:  derselben  in  recto,  Herabsetzung  der  Wärrae- 
strahlung durch  die  Haut,  so^\ie  der  Tast-  und  SehmerzempfindUchkeit  derselben, 
regelmfissig  Erhöhung  des  Blutdruckes. 

Hierher  gehSrt  nnch  die  Ton  Heitlbr*)  bei  der  Perenssion  des  Thorax 
oonstatlrte  Thatsadte,  dass  Erschflttemngen  der  Hersgegend  dareh  BeklopAing 
«Icrsf  Iben  die  Herzdümpfung  verkleinern  und  den  Pols  verlangsamen,  aber  krifÜgen, 
d.  h.  den  Tonin  d  ?  Herzmuskels  erhöhen. 

Ancli  ilASKHKUKK  1")  »iah  als  Folge  von  Erschütterungen,  und  zwar  vur- 
nehmlich  in  Form  der  RUckenerschlltterung  und  der  Erschütterung  bei  der  Reit- 
beweguDg,  Abnahme  der  Fulsfireqnens,  vasonotorisebe  Erhflhnng  der  Arterien- 
Bpannung,  Erhöhung  des  Tonus  der  Hermusculatnr  und  Blutdruckstelgening  auf- 
treten. Es  scheint  <?i t  h  hier  weder  um  directe  Wirkung  auf  den  Vanrus  noch  am  den 
reflectorischen  Linriuss  auf  die  Vnsomotoren,  sondern,  wie  IIaskrhokk  durch  seine 
Studien  über  den  Einfluss  der  Tlioraxersehütteruugen  auf  die  CO^-Ausscheidung 
durch  die  Lungen  fand,  um  RohlenBlnre-Reteirtion  an  handeln,  welche  die  Er- 
eehefniingen  der  Pulsverlangsam ung,  der  vasomotorischen  Erregung  der  kleinen 
Artvrien  nnd  damit  der  Blutdrueksteigerung-  bewirkt. 

Nicht  minder  frünstig  i^^t  der  EinHuss  wohldosirter  Widerstandsbe- 
wegungen auf  das  Herz,  welcher  zuerst  von  den  Brüdern  Schott  bervorge- 
liuben  worden  ist.  Ha&bbroex")  weist  durch  seine  Untersuehungen  nach,  dass 
nt^ben  der  gflnsÜgen  Wirkung  auf  die  Cirenlation  (GeschwindigkeitserhOhnng  des 
niutstromes  und  reichliche  Durchflntung  in  den  jieripheren  Bezirken  des  j^rossen 
Kreislaufes)  durch  mcthodisehe  Widerstandsgymnastik  in  Verbindung  mit  der 
Anregung  des  venösen  Blutstromes  durch  passive  Bewegungen,  Massage  und 
Tiefathmen  der  Herzmuskel  gekräftigt  und  dw  Owreelion  von  Krsislanfttönii^;«! 
dnreh  Ersidung  der  H3rpertrophie  des  Hersmuskels  erfolgt.  Von  besonderem 
Werthe  ist  die  methodische  Widerstandsgymnastik  aus  dem  Grunde,  wml  di^lbe 
bei  jv 'L'li'  !i*t  grosser  Arbeitsleistung  eine  möglichst  geringe  Ermüdung  bedingt 
nnd  (;inem  richtigen  Verhältniss  zwischen  Arbeits-  und  Erholungszoit  des  Herzens 
Rechnung  trägt,  was  bei  der  OsBTBL'schen  Methode  nicht  zutrifft. 

Der  directen,  localen  Wirkung  der  Ifassage  gelten  die  Untersuehungen, 
w  elche  (IvsTEx '«)  in  RiChet's  Laboratorium  Über  die  Restitution  der  Gewebs- 
eleraente  nach  Traumen  anstellte.  Castex  erzengte  an  Hunden  künstliche  Ver- 
letzungen ''Verrenkungen.  Tontusionen,  Luxationeu  etc.j,  und  zwar  stets  sym- 
metrisch au  beiden  Hüft-,  Schultergclenken  etc.  und,  soweit  als  möglich,  in  gleicher 
Intensität  Dann  wurde  die  eine  Seite  methodisch  massirt,  die  andere  dem  natür- 
lichen Verlaufe  flberlassen.  Als  unmittelbare  Folge  der  Massage  trat  Abnahme  der 
Keliwelhmg  und  des  Schmerzes  ein;  als  mehr  späterhin  sicli  einstellendes  Resultat 
Aiisbli  iben  der  Amyotrophie.  So  raass  ein  massirtes  .*>oliultergelenk  :iO  und  19'5  Cm. 
an  l  mfang,  das  nicht  massirte  28  und  18.  Von  8  Experimenten  waren  b  beweis- 
kräftig, 2  blieben  resultatlos,  weil  die  Hunde  die  Verletinngen  ohne  irgend 
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welche  Folgen  ertragen  batteil ,  keiocs  widerlegend.  Die  liietoiogisciien  Unter« 
Buchungen  ergaben: 

1.  Am  Huslcel  der  verletzten  und  nicht  massirten  Seite  zeigt  sich  Aus- 
einaadenemuig  der  Miukelbllndel  In  Fibrillen,  was  doieb  wohl  erkennbare  Llnge- 
streifen  oharakteiisirt  ist,  sudunn  Hyperplasie  des  anliegenden  Bindegewebes  und 
Voltimsverminderung:  der  Mtiskelhriüde! ;  da^  Sarkolemm  im  Allgemeinen  intaet. 
Der  Muskel  der  verletzten,  niassirteii  Seile  ist  normal. 

2.  Die  Geii&sse  sind  auf  der  massirten  Seite  normal;  anf  der  nicht 
fflMdrten  neigen  ile  Hyperplasie  der  Adventltin. 

3.  Die  Nervenzweige  sind  anf  der  massirten  Seite  normal;  auf  der  nicht 
massirten  hieten  sie  liie  Zeirlien  der  Peri-  und  EndoneniiUs.  Von  Seiten  dee 
Rückenmarkes  zeig^te  siel»  keinerlei  Veränderung'. 

Diese  tlbereinatimmeuden  Resultate  beweisen  die  reinigende  Wirkung 
der  Maisnge,  welehe  die  Gewebe  Ton  den  dnrch  die  Verletzung  abgelagerten 
Snbstannen  befreit  und  xur  Norm  nrOekfUhrty  Indem  sie  das  Zustandekommen 
einw  difRisen  Sklerose  verhindert. 

n.  Indieattonen. 

Von  den  Erkrankungen  der  ReBpirationsorgane,  weldie  bis  \w 
Kurzem  nur  sehr  verdnaelt  mechanischer  Behandlung  unterzogen  wurden,  stehen 

die  ehronisehen  EntzQndungen  der  Sclileimhaut  der  Nase,  des  Raeliens  und  des 
Kehlkopfes  im  Vordergrunde  mechanotherapeutiseher  Imli? ntio»,  seit  M.  Brauk'*) 
gezeigt  hat,  dass  Erschtttterungea  (Vibrationen)  dieser  Schleimhäute  in  geeigneten 
Fillen  eine  „UmsÜmnmng'^  der  erkrankten  Theite  hemnumfen  vermögen,  welehe 
eine  Besserung,  besiehungsweise  Heilung  der  Katarrhe  ete.  einleitet.  Die  ron 
C.  liAKKRi*)  theoretisch  und  teeliniseh  ausg-e))aute  Methode  —  zarte,  jedoch  rasche 
und  irleichmägaige  Erschüttern njs:  der  kranken  .Sehleimhaut  mittelst  einer  mit 
Watte  armirten  Knopfsonde  —  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  auf  der 
de]detorisehen  Wirkung  localcr  Enehlltterungen  an  basiren.  Dass  abmr  aaeh  oentri« 
petale  Streichungen  der  Sehlelmhinte  mlttelil  der  nüt  feinem  Batist  ftbenogeaea 
SoikIi  iiinliche  Kegnitate  erzielen,  zeigen  BCBWID0F*8 mit  dieser,  suerst  von 
Ckdsuschiülii  empfuhlenen  Methode. 

Die  mechanische  Behandlung  des  Thorax  findet  in  Dumonti*)  einen 
warmen  Firq»reeher.  Er  wendet  bei  diroaiseher  Bronchitis,  Emphysem,  Mthma 
bronekiaU,  bei  beginnender  Tuberkulose,  sowie  bei  Pleurodynie  EnebOtterangen 
des  Brustkorbes,  dem  Venenverlaufe  parallele  Streichungen  sumal  der  Intercostal- 
r&ume  und  der  unteren  Apertnr,  sowie  leiehtr  Reihnnj^en  an  und  konnte  in  seinen 
Fällen  bemerkenswerthe  Steigerung  des  ihuraxumfanges  neben  günstiger  Beeiri- 
flussnng  der  Grandleiden  eonstatiren.  Cootraindicirt  kt  das  Verfahren  bei  hohem 
Fid»er,  Empyem,  Hämoptoe,  bei  höheren  Graden  der  Tuberkulose,  soirie  bei  Endo- 
karditis, Atherom,  Morbus  Brightii.  Welchen  Einduss  auf  seine  Erfolge  die  Lungen- 
gymnastik in  Ansprach  zu  nehmen  berechtigt  war,  wird  von  DiMOXT  ver« 
schwiegen.  —  Auch  Güebkl  hat  durch  Erschütterungen  des  Thorax  mittelst 
Beklopfnog  namentlich  der  hinteren  unteren  Thoraxpartien  gute  Erfolge  beim 
Asthma  in  Folge  essentiellen  Emphysems  gesehen,  die  er  wohl  mit  Reeht  anf  die 
durch  die  Erschtttterun^ren  hervorgerufene  Begtlnstigung  der  Circulatiou  und  damit 
der  Ernährung  der  elastischen  P'a«iern  der  Alveolen  aurflckfUbrt,  welche  der  seeun« 
dttren  Atrophie  des  Lungengewebes  \urbeugt. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  die  Mittheilung  SzuhakV  ^-''),  wehher  nach 
40tlg:iger  Halsmassage  (Höffikobb)  in  Verbindung  mit  methodischem  Tlefatbmen 
die  Verkleinerung^  einer  heidcrsettigen  parenchymati^sen  Struma  Ahii.ihme  des 
Halsumfanures  iM'tru;^  :>,.'>  Cm.)  verzeichnen  konnte.  Hi'*  »iiinh  As|)ir:itioii  <les 
Thorax  unterstützte  Mat»sii^4:e  scheint  nach  dieser  bisher  \erein2ehei1  ErlMlirunj; 
eine  depletorische  Wirkung  auf  die  bypertropldsche,  blut-  und  lymph reiche  Druse 
aussnttben. 
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Die  nit  cJianisclie  Heli.mdluDg  der  Störungen  im  lU'iviclio  des  Di^-^estions- 
triH  tns  •Tfwinnt  iiiiintr  uwhr  Boden.  Neben  den  fuiictioiu'Iltn  Störungen,  den 
Jsieuruseü  des  Magens  und  Darmes,  die  seit  langer  Zeit  die  Domäne  der  physika- 
lischen Therapie  bilden,  sind  es  vornehmlieh  die  Ektasien  dee  Magens,  sowie  die 
Atonie  und  die  LageTertnderiingen  de«  Darmes,  welehe  der  Mechaaotherapie  mit 
Erfolg  unterzogen  werden. 

('j^ERi*'}  wiederholt  ?eine  schon  vor  Jahren  ausgcsprocliene  Kmpfehliin;.'. 
bei  Magenkrankheiten  verschiedener  Art  den  vollen  Magen  der  Massagebcbandinng 
zn  nntersieheo,  da  derselbe  in  Lesern  Zustande  der  Hand  zugänglicher  ist  als  vor 
oder  stnndenlang  nach  einer  grünena  Mahlzeit,  falls  keine  Ektasie  des  Or^ns 
vorliegt.  Seine  Erfahrnngen  haben  ergeben,  dass  die  ,  Massage  des  vollen  Magens'"' 
die  Map-fnpenstnltik  anre«::t,  die  Secretionsthätigkn't  orhJ^ht,  die  angehäuften 
„Magengase"  momentan  entfernt  und  beruhigend  und  selimerzstillend  wirkt.  Au 
der  linken  Seite  des  mit  fn  den  Hflft-  nnd  Kni^^enken  gebengten  Unterextremi- 
tftten  horizontal  liegenden  Kranken  sitzend,  umfasst  Cs&Rl  mit  der  linken  Hand 
das  rechte  Hypoehondrium  und  führt  mit  der  rechten  Hand  streichende  Bewegungen 
vom  Fundus  gegen  den  Pylorus  aus.  Hierbei  sind  die  Finger  gestreckt  und  wpnleii 
von  dem  ad  maximum  gestreckten  Daumen  unterstützt.  Während  sich  nun  die 
rechte  Hand  streiehend  von  links  naeh  reehts  bewegt,  übt  die  linke  ehien  Gegen* 
dmek  ans,  So  dass  der  Magen  zwischen  beide  Hände  genth.  Diese  bei  Dilatationen 
und  LageverRnderungen  des  Organs  mehr  von  links  unten  naeh  reehts  oben  ge- 
richteten Streichungen  wechseln  mit  Knetungen  ab. 

Die  MittbeiluDgen  CsEBl'ä,  welche  heftiger  Opposition  begegneten, 
scheinen  sieh  denn  doch  nieht  anf  den  „vollen"  Magen,  sondern  anf  das  in  voller 
Verdannng  befindliche  Organ  an  beziehen,  da  Osfoi  die  Mageog^;end  2 — 3  Standen 
nach  der  Hauptmahlzeit  der  Massa gebehandlang  anterwirft.  Nachdem  die  Magen- 
Verdauung  um  die  zweite  Stunde  post  coenam  ihren  Höhepunkt  erreicht,  tim  von 
da  bis  etwa  zur  nennten  Stunde  nach  der  Mahlzeit  abzusinken,  die  mechaai^clu* 
Behandlang  des  Ma^endarmtractus  schon  vor  CstRi  in  flberans  zablreicbeu  Fällen, 
vielleicht  5fter  als  die  Massage  des  nUehtemen  Magens  (vor  der  ersten  Tages- 
mahlzeit,  dem  Frtihstflek),  vorgmommen  wurde,  6nden  wir  sowohl  den  Enthusiasmus 
{i\r  die  ..neue"  Methode  wie  die  heftige  Opposition  deplacirt.  Wahr  ist  nur,  dafts 
ein  vollständig  leerer,  nicht  ektasirter  Magen  der  Hand  nur  selir  unvollkommen 
zngänglich  ist  and  dass  der  während  der  Verdauung  im  Zustande  der  Reizung 
beftndliehe  Magen  anf  meehanisehe  Reize  lebhafter  magert  als  der  nOehteme 
Magen,  zwei  Momente,  die  gegebenen  Falles  in  der  That  flir  die  Vomaline 
ilfi'  Magenmassagc  während  der  ersten  Stunden  des  Verdauungsproeesses  zn 
sprechen  scheinen. 

Den  gUiiätigen  Einduss  der  Halsmassage  auf  Erkrankungen  der  Oeso- 
phagtts^Sehleimhaot  iltustrirt  ein  von  Ha6bn*>)  beobachteter  Fall  schwerer 
Dysphagie  mit  Hyperamie  und  Oedem  der  hinteren  Pharynxwand  nnd  wahr- 
scheinlich auch  der  Speiseröhre  nach  thermischem  Reize  ( entznndliilus  Oedeni  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus),  der  durch  Massage  des  Haltses,  zumal  im  Verlaufe 
der  Speiseröhre,  prompt  gebessert  wurde  und  rasch  in  Heilung  tiberging. 

Sehr  beaehtenswerth  sind  die  Mittbeilnngen  Aber  die  manuelle  Reposition 
von  Darminvaginationen  mittelst  Bfassage,  welche  wir  Maiss  und  H.vbdkr 
ve  rdanken.  MAt^s**)  constatirte  bei  einem  Omonatlicben ,  unter  den  Symptomen 
df8  Ileus  erkrankten  Kinde  einen  schmerzhaften,  wurütlormigeu  Tumor  in  der 
biegend  des  Colon  deacendensj  der  sich  bis  in  die  linke  Foasa  tliaca  fortsetzte 
Da  die  Laparotomie  unabweisbar  schien,  versuchte  es  MAta$  mit  manueller  K«- 
position,  indem  er  die  rechte  Hand  in  der  linken  Fosso  üiaca  unter  den 
Tumor  schob  und  mit  di  r  r.iriken  die  Lumbalge^nnd  bei  erhöhtem  IJecken  des 
Kindes  cumprimirte.  Die  unter  dem  Rippenbo<ren  ■:e;:t  n  das  Zwerchfell  gedruckte 
und  so  immobilisirte  Geschwulst  wurde  nun  in  der  Kichtung  von  rechts  nach 
links  zwischen  den  beiden  Händen  geknetet  und  gestrichen,  worauf  dienelbe 
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intter  laut«  m  Gurren  verschwand,  ßofovt  sistirten  die  Ilenssymptome ,  nnd  dns 

Kind  geoas. 

HAEDEKä»)  berichtet  tibcr  zwei  Himliche  Falle.  Der  erste  betraf  eiu 
14  Tage  altes  Brmtkind,  das  piotalieh  unter  Ileossymptomen  erkrankt  war,  ohne 
dass  ein  Tnmor  von  den  BaGcluIecken  hur  gefohlt  werden  konnte.  Eine  Digital» 
iintmuehung  mit  dem  be^^lten  linken  kleinen  Finger  gestattete  bei  Entfrefrendrtlcken 
der  Bauchein^eweide  mittelst  d^r  rp<')iten  Hand  eine  Abtastung  der  I{;iuehh<»hle, 
welche  das  Vorhandensein  eines  laugiiehen,  7—8  Cm.  langen,  im  linken  Hypo- 
chondriom  qa^  gelagerten,  weididaatbeben  Tamors  ergab,  der  als  Invagination 
des  Ilenois  in  daa  Colon  ascendens  nnd  tranaveraum  diagnosticirt  wurde.  In 
mehreren  Sitzungen  wurde  der  auf  dem  „inneren"  Finger  ruhende  Tumor  mit 
dem  Mittelfinger  der  ^äusseren"  Hand  von  links  nach  rfrht-j  ireatrichen:  derselbe 
worde  allmftUg  dünner,  um  endlich  vollständig  zu  vcri^cliwiadea,  worauf  8tuhl- 
endeemng  erfolgte.  Der  awdte  Fall,  ein  SOnumatlielies  Kind  betreffend,  zeigte  einen 
dentliehen  Tnmor  in  der  Unken  Bandisdie,  der  Mf  dem  in  daa  Rectum  eingefttbrten 
Zeigefinger  der  linken  Hand  mnssirt  wurde  nnd  gleichfalls  tum  Verschwinden 
gebracht  werden  konnte.  Auch  dieses  Kind  wurde  jLreheilt. 

HlPPirs'*)  hat  die  nicht  allzu  selten  auch  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  bei  habitueller  Obstipation  auftretenden  Hämorrhoiden  durch 
methodische  Banchmaseage  im  Verein  mit  localer  Massage  der  Knoten  in  meh- 
reren Fällen  dauernd  geheilt.  Er  geht  mit  dem  befetteten  kleinen  Finger  in 
ila«»  Rectum  ein  und  tlbt  sanfte  Cirkelreibungen  ülxr  dfii  kleinen  Tnmnren  ans. 
iJcr  Etfect  dieser  Behandhinp-  ist  ßchrumpfiin;;-  der  Knuten,  Sehwiiideu  der 
Defäcationsschmerzen  und  als  Resultat  der  Alidoniinalmassage  Erzielung  spontaner, 
regelmftssiger  Stublentleemng. 

Die  secretionsanregende  Wirkunp^  der  Massage  auf  die  Function  von  Drüsen 
benützte  CoMiXGoit in  einem  schweren  Falle  von  rholelitliiasis,  bei  welchem 
ihm  die  Massage  der  Leber  gute  Dienste  leistete.  Hi*-  -mf  den  rechten  liippen- 
bogen  aufgelegten  liuude  wurden  rasch  und  kraftig  nueh  abwärts  gedrückt, 
wieder  gehoben  und  wieder  aufgelegt.  Diese  Proeedur  wurde  durch  etwa  5  Minuten 
geübt  und  im  Laufe  von  24  Stunden  nochmals  wiederholt,  worauf  bei  dem  seit 
11  Wochen  eifnlglos  beliandelten  Kranken  eine  gallige  stiiMcntleernnfr  erfolgte. 
Hei  einem  ueuerlielien  Anfall  wurde  dasselbe  Verfahren  mit  gleichem  Erfolge 
angewendet,  worauf  die  Anfälle  sistirten. 

Die  experimentell  dargethane  Thatsache,  daia  die  secretorisehe  ThXtigkeit 
der  Drüsen  dureh  BrschOtterungen  der  Organe  gfinstig  beeinflusst  wird  (s.  o.), 
erklärt  auch  die  von  PCkkhai  kk  gemachte  Beobachtung,  dass  Erschütterungen 
des  Ki^rpers ,  wie  sie  beim  Reiten ,  beim  Fahren  in  stossendeü  Wa-^en  etc.  zu 
Staude  kommen,  bei  Icterus  ccUarrhalis  und  üholelithiasis  heiiwirkend  sind. 

Auf  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  hat  die  meehanische  Be- 
handlungsmethode manchen  Fortschritt  su  veradehnen.  A.  Nbissbr*'),  der  in 
der  Lage  ist,  auf  Grund  eigener  und  anderer  Autoren  Erfahrungen  die  Anzeigen 
der  M;iss.i^e  und  Gymnastik  hei  Erkrankungen  des  Nervensystems  gcnati  zu 
präcisireu  ,  zählt  hiezu  idiopathische  Neuralgien  (zumal  die  CervicoOcei- 
pitalneuralgie,  Humeral-,  Trigeminusneuralgie,  Ischias  nnd  Hemicranie)  empfiehlt 
aber  ml^Uebst  frühseUigcn  Beginn  der  Behandlung,  ferner  Gelenknenrosen, 
periphere  Lähmungen,  nnd  zwar  sowohl  die  rein  rheumatischen,  wie  die 
toxiseheii.  respective  nach  acuten  Krankheiten  znrüekbleibendcn  Formen.  Bei  den 
centralen  I^ährannj^en  kann  die  Massage  lediglich  den  Zweck  verf<»lo^eii.  die  Tir- 
eulation  und  Eruättruug  zu  f(»i-deru  und  den  Atrophien  und  Coutracturen  vur/.u 
beugen.  Zu  warnen  ist  hier  vor  der  Anwendung  der  Massage  vor  Beseitigung 
der  Reizerscheinungen,  zumal  bei  Hemiplegien  naeh  Apoplexie  und  bei  Neuritis. 
Bei  Kr:tTnpt'en  einzelner  Mnskclgrruppen,  besonders  im  Gebiete  des  Pf^xus  r^r- 
i:\cnl {s  und  hrachialü  ist  die  nieelianisohe  Itehandlung  zu  versuehen.  Ein  dank- 
bares Feld  für  die  mechaitit^che  Therapie  bilden  die  Neurosen,  und  zwar  sowohl 
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die  go^nannten  fimctionelleu  Nearoiea  (Keurasthmiie  und  Hysterie),  al«  auch 
die  Beschiifti^iin<rBkräropfe.  Bei  Hyperftmie  des  Gehirns  nnd  adner  Hinte  ist  von 
metliodisciier  Halsmassa^  Besseraog  zu  erwarten. 

EUne,  wenu  auch  nicht  neue^  so  doch  sehr  systematische  Behandlung 
«taktischer  Bewegangsstflrnogon  bei  TabÜccm  hat  Fainkbl^*)  in  der 
Absieht  angegeben,  die  atalctisclieii  Bewegungen  dnreh  Uebnng  In  coordinirte 
umzuwandeln.  Zu  diesem  Zwecke  verwendete  er  einfache  Muskelttbongen  (active 
Finger-  und  Fing-ergelenkbewt^frimgen),  einfaclie  coordinirtf'  Bewegungen  fUebungen 
zweier  oder  mehrerer  Finger  in  verschiedenen  ComUinatiouen)  und  combiuirte 
Coordinationsbewegungen  (Combination  der  ersten  beiden  l'ebungsgruppen  mit 
Bewegungen  in  Hand-,  Ellenbogen-  ond  Scbnlteigelenk).  Die  Oontrole  der  Fort- 
sr}i ritte  wird  in  selir  sinnreicher  Weise  dnreh  verschieden  geformte  HolzstUcke,. 
Hiettclien  etc.  jreübt,  deren  Cnntouren  nachgezogen  oder  in  deren  Lücken  die» 
Fingerspitzen  aus  grosserer  Kntfemung  eingelegt  werden  müssen.  Für  die  unteren 
Extremitäten  kommen  neben  allgemeinen  Steh-  und  tiehiibungcn  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Beinen,  mit  nnd  ohne  Anlehnen,  bei  oflTenen  und  geeefalossenen 
Augen  etc.  xnr  Anwendiin<r.  Für  die  Gehflbungen  werden  daokle  Striclie  und 
Kreise  gezogen,  auf  denen  die  Kranken  so  gelien  lernen  ,  dass  die  Hakori  des 
einen  Fiiss'"'  dicht  vor  die  Fussspitze  des  anderen  <resetzt  werden  Die  Erfol;re, 
welche  FuLAKi:^!.  zu  verzeichnen  hat,  ermuntern  zu  weiterer  Anwendung  seiner 
Methode,  zumal  auch  HlieCRBKRO  **)  nach  deraelben  Methode  swei  FSUe  von 
tabisclier  Ataxie  eHblgreleh  beliandelt  hat. 

Die  Erfalirnnpr,  dass  rasclie  Entleernng  des  Darms  von  Gasen  un4 
Fäcalien  sehr  häutig  der  causaieu  Indicatiun  der  Eclampsia  vifanf>n»  ijonü^t, 
bewog  Scui'MAK^*  ,  den  Klysmen,  die  nicht  selten  vers<<gen,  Bauehiua»suge 
folgen  an  lassen,  die  ihm  in  drei  Fullen  sobwerer  Eklampsie,  Kinder  im  Alter 
von  3 — 5  Jahren  betretfend,  gute  Dienste  leistete,  indem  nach  mehrere  Minuten 
fortgesetzter  Massage  der  Abgang  von  Gasen  und  dünnen  Fäces  beobachtet 
wurde,  f'ontraindicirt  ist  das  Verfahren  selbstredend  bei  schon  bestehender  peri- 
tonealer Reizung. 

Von  der  Beobachtung  geleitet,  d:i8S  an  Paraljfsis  agiian»  Leidende  sieli 
im  schüttenden  Eisenbahnwagen  wobler  ftlhlen  und  dass  die  Besserung  ihres 

Zustandes  die  Reise  einige  Tage  überdauert,  gelangte  Charcot  auf  den  Gedanken, 
die  Err>rlnitten!n!ren  des  Waggoü'^  durcli  einen  Apparat  zu  ersetzen,  den  er  in 
Form  des  „Zitterslubls"*  (FauteuH  trtpi(l(in(j  construiren  Hess,  der  miitebt  des  elek- 
trischen Stromes  in  Zitterbewegung  versetzt  wird.  Charcot  und  seine  Schüler 
ersieltcn  mit  diesem  Apparate  Erfolge  nicht  nur  bei  der  Paralyna  agitan*, 
sondern  auch  Lei  den  functionellen  Neurosen,  zumal  der  Neurasthenie  und  Hysterie, 
ferner  der  Melancholie,  sowie  l>ei  quälenden  Symptomen  dieser  Leiden,  wie 
8elilatl<i?;igkeit ,  Neuralgien  etc.  Hei  Hervortreten  cephalischer  Erscheinungen 
wurde  der  „Zitterstuhl durch  den  „Zitterhelm'^  (Cas^'^e  vibrantj  ersetzt,  den 
der  Kranke  wie  einen  Hut  aufsetst.  Derselbe  besteht  ans  lahireiehen  aarten, 
federnden  Metallplittehen ,  weiche  durch  einen  kleinen  elektrischen  Motor  in 
rapide  Peliwiiiirnngen  versetzt  werden.  Auch  von  diesem  Apparat  pahcn  die 
Beobachter  gute  Kesultate,  tlie  »reeignet  sind,  die  bereits  vergessene  Erschiitte- 
rungsgymnastik  Vigodrolx',  GKAXvii.Hi's  und  BoiDKT's  auch  klinisch  neuer- 
dings aur  Anwendung  zu  bringen.  HOBSBLLI  ^i),  der  die  Wirkung  mechanischer 
Vibrationen  bei  Nervenkrankheiten  und  Psychosen  stndirt  bat,  empfiehlt  dieselben 
hei  Psychosen,  die  mit  loealen  Symptomen  einhergehen,  zumal  bei  Irren,  die  au 
Neuralgien  leiden,  hei  einfacher  Melancholie,  Hypochondrie  und  bei  Schlaflosig- 
keit ne  urasthenisch  er  und  hysterischer  Personen.  Die  Erschütterungen  sind  nach 
MOBSELLi  absolut  unwirksam  bei  Agrypuie  Geisteskranker,  eontraindicirt  bei  der 
Manie  (mit  Ausnahme  der  hysterischen),  bei  Melancholie  mit  Angstanfällen,  beim 
Stupor,  zomnl  hei  Krauken  mit  Gehiirshailncmationen ,  vor  Allem  bei  der  Epi- 
lepsie. Hand  in  Hand  mit  den  Beobachtungen  der  Kliniker  in  dieser  Richtung 
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f^olien  (iie  physiologiscliCD  T'ntersucliunj^en  über  den  nii  int  q  und  Inrnlcu  Kiii- 
tiiiss  der  Erscbttttenmgen  auf  den  Organismus,  Unteräuchungcn,  di-rc-u  Lrgcbnitiäe 
oben  ansflbriieh  mitgetbdlt  wurden. 

Für  äm  in  jüngster  Zeit  von  Mo£Bius  gelenj^ele  Bestehen  einer  myogenen 
Hcmioraaie  tritt  A.  Br>r ")  ein,  indem  er  anf  die  Resultate  der  Massage- 
bebandluiig  von  17  Fällen  verweist,  bei  welchen  die  Maskelindnrationen  dcutürh 
gefohlt  and  durch  Massage  zur  Reiorption  gebracht  werden  konnten.  \on  diesen 
FlUen  Bind  8  dnuernd  «nfallBfret  geblieben,  4  Fftlle  hnt  Büm  ans  den  Augen 
verloren,  nachdem  sie  von  der  4. — 6.  Behandlungswocbe  an  schmerzfrei  waren, 
4  Fällo  haben  sich  der  Behandlung  vorzeiti;^  entzogen  und  1  Fall  recidivirte 
nach  i)  Monaten.  Die  Tet  linik  der  Behandlnng  bestand  in  Frictionen  und  Vibra- 
lioaen  der  Mnskelinfiltrate,  welche  letztere  theils  manuell,  theils  mittelst  des  Liel*- 
BKCK*8eben  „Vibmton**  ipplidrt  wurden,  den  Buh  tat  Fnssbetrieb  elnge- 
riehtet  hat. 

Die  Domäne  der  Mechanotherapie,  die  Erkrankungen  des  Beweguu  L'-s- 
appnrrttes  hat  in'  jflngster  Zeit  eine  erhebliche  Erweitern ntr  erfahren,  da  ailent- 
haibeu  die  Chirurgen  die  Bedeutung  frühzeitig  mubilisirender  Behandlung  ein- 
fndier  Knoebenbrüebe  für  die  Widerbentelinng  der  Funetlon  des  TerleUten 
Gliedes  nnzuerkenn^  geneigt  sind.  Ohne  nnf  die  speeiellen  Indlestionen  der 
Massage  und  Gymnastik  in  der  Fracturtherapie  hier  näher  einzugehen,  sei  an 
dieser  St«'l!e  bMÜglich  der  bedeutende  Wertlt  nK^glichst  frühzeitiger  und  voll«4täii- 
diger  functioneller  Restitution  nach  Knochenbrüchen ,  äelbstredend  bei  strengster 
Beachtung  der  anatomischen  Heilung  fraeturirter  Röhrenknochen,  im  Zeitalter 
der  Arbeiter-Unflillveraiehemng  her?orgelioben. 

Die  häufigste  BelH8tiin<:.s(1er()rmität,  der  Plattfuss,  dessen  mechanische 
Behandlnng  schon  vor  Jahren  I.ANDKiiKu  empfohlen  hat.  ist  nach  Romich  ")  ein 
sehr  dankbares  Object  der  Massugebehaudlung ,  zumal  in  leichteren  Fällen  und 
in  Verbindung  mit  Sehuheinlagen ,  welehe  den  inneren  Fussrand  heben.  Die  in 
Efflenrage  des  Sprnnggelenices  vnd  des  Untersehenkels  und  in  Tapotenent  der 
Waden-  und  Sohlenmusculatur  bestehende  Massage  setzt  nicht  nur  den  Plattfuss - 
scbmfrz  in  kurzer  Zeit  herab,  sondern  imtt^rstützt  atnh  dureh  Kriiftijrung  des 
Muäkcituuus  die  durch  Einlagen  und  Apparate  bezweckte  Hebung  des  inneren 
Fnssrandes. 

Gross  ist  die  Zahl  der  Pnblieationen,  welehe  sieh  mit  der  meebanisehen 

Behandlung  des  M  u  .s  k  e  I  r  Ii  e  n  m  a  t  i  ni  us  beschäftigen,  dessen  Pathogenese  Lki  hk  **) 
auf  Infection  zurückführt,  dessen  pathologisch  anatomisches  Substrat  Graham") 
in  einer  Gerinnung  der  halbfltlssigen  coutractilen  Substanz  und  Bildung  von 
Adhäsionen  von  Muskclfibrillen  erblickt.  Die  allgemein  anerkannte  prompte  Heil- 
wirkung der  Masiage  beim  Mnskeirhenmatismns  lisst  naeb  Geaham  die  Meehano' 
therapie  als  diagnostisches  Hilfsmittel  ex  jurnntihtut  in  jenen  Fällen  bentttzen, 
bei  wc!<  li('n  die  Diagn<<*f  /wischen  Rhi-nrnntismus  und  Neuritis  der  Muskf'lncrven 
schwankt.  Letztere  ist  unznnclunen,  wenn  der  Fall  nach  mehreren  Massagesitzungen 
ungebessert  bleibt,  der  Schmerz  gleiehmässig  und  bilateral  ist  und  in  der  Ruhe 
nnd  Bettwirme  exacerbirt. 

Von  sonstigen  Arbeiten  tiber  dieses  Thema  sei  nur  noch  die  Mittheil uug 
von  NiKHAXS  '"'t  t  rw.ilint ,  wclclir  die  soprenannten  ^rheumatischen  Schwielen'* 
behandelt.  Dies^ellien  >tellen  Residuen  von  Exsudaten  im  Muskelgewebe,  in  den 
Muskelscheiden,  den  bindegewebigen  Interstitien  zwischen  Muskeln  und  Sehnen, 
in  den  Nervenseheiden,  endlich  aueb  im  UntetbantsellgewelM  in  Form  schwieliger 
Verdickungen  verschiedener  Ausdehnung  dar ,  welehe  locale  odt-r  anzustrahlend« 
Schmerzen  hervorrufen.  Prfldileetionsstellen  sind  jt  nr  K  riuTtln  ilc,  ilic  I>kiiltun;ren 
leicht  ausure.sci/.t  sind:  Vorderarme.  Nai  kon  nnd  .^c  iiultrrgürtel  (zumal  bei  uiiire- 
nUgender  Bekleidung  beim  Weibe  baulig;,  Supraelaviculargegcnd ,  Sternoeleido- 
mastoidens,  Lendenmnskeln  (sumal  bei  Minnern}.  Die  Behandlung  besteht  bei 
nicht  allzu  alten  rbeumatisehen  Herden  in  gewöhnlicher  Massage,  bei  lange  be- 


Digitlzed  by  Google 


378 


MECHANOTHEKAPIE. 


Btehenden  8ehwielcu  in  Erweichong  deraelben  durch  Kataplasmcn^  Zerquetschuii>; 
und  Sprengung  der  Sehwh^lpü  in  Xarkosp  init»  !-  „intensivster"  Massage  bei  be- 
fetteter  Haut  und  in  Nachbehandlung  mit  milder  Massage  behufs  Resorptioii  des 
zersprengten  Exsudates. 

Von  ErkranknDgeo  der  Haut,  bei  welGben  die  Sfassage  ibre  Aozeige 
findet,  ist  es  tunlichst  das  Ulcus  cruris,  zu  dessen  Behandlung  die  circnUtiona» 
nnd  errährnnfrshof^irdernde  Wirktir!'.'  ilifser  Ilrilmrthudc  mit  Erful;^'  heraojS'ezogen 
wird.  Dieselbe  hat  daher  die  Aufg:abe ,  tlie  Staj^nation  der  Lymphe  in  der  Um- 
gebung des  Geschwürs  zu  beheben  und  damit  die  Haut  wieder  rcgeuerationsfUhig 
za  mtehen.  Erdingkr*^  sidtt  daher  von  jedem  Verbände  nnd  jeder  Salbenbo- 
handlang  ab  und  benfttst  blos  friaelie  Borwaaaemniaehllge.  Die  Technik  der 
Behandlung  schildert  er  wie  folgt: 

Bei  der  ersten  Besichtignntr  des  Putii  nten  wird  mit  Hilfe  von  Seife  und 
Tmclüedenen  antiseptiscben  Flüssigkeiten,  besonders  Sublimat,  die  Geschwürs- 
fläehe  gereinigt.  Hierauf  behandelt  man  den  Unterachenkel  mit  leuchten  Streichungen ; 
letalere  sollen  nieht  mit  der  ganzen  Hand,  aondem  nur  mit  dar  mit  Borraaeline 
angefeucliteten  Fingerkuppe  ausgeführt  werden.  Diese  Manipulation  gestattet, 
den  Druck  l)t'«s*  r  abzumessen,  und  hnt .  wie  es  scheint ,  eine  sedative  Wirkung 
auf  die  nervösen  Endorgaue.  Man  beginnt  die  Massage  au  der  unteren  Partie 
des  Unterschenkels  und  der  Oeschwflre,  hierauf  nähert  mau  sich  denselben 
sneeessive,  indem  man  ttberall  Streichungen  von  unten  nach  oben  in  centripetaler 
Richtung  ausführt.  Diese  Manipniationeu  sollen  an  Intensität  mogUobSt  wechseln; 
ihr»'  Daner  richtet  sieli  nach  dem  Verhalten  der  Haut  in  der  Umgebung  des 
Geschwüres.  Im  Bereiche  der  Oescliwiir&ränder  werden  die  Streieliungen  in  der- 
selben Weise  ausgefuiirt.  Man  beginnt  am  oberen  Rande  des  Geschwüres,  hierauf 
werden  die  unterhalb  des  Gesehwflres  belegenen  Abschnitte  der  Untersehenkel- 
Oberfläche  in  Ähnlicher  Weise  massirt.  Die  Dauer  jeder  Sitzung  beträ-rt  10  Iii?» 
15  Minuten:  zner?.t  wird  täfilieli  je  1  Sitzun^j:  ah^rehalten,  später  im  X'i-rliiiltnisse 
zur  Besserung  nnd  Nt-rnarbunj^  der  Wunde  können  die  Intervalle  zwischen  den 
Sitzungen  grösser  werden.  Nach  Verlauf  einiger  Sitzungen  (2 — ü)  verseb winden 
die  Schmerzen  vollkommen;  hierauf  merkt  man  allmälig  auch  einen  Nachlass  der 
Reizung,  endlich  beobachtet  man  ein  schnelleres  Vortreten  der  Vernarbung;  selbst 
vollständige  Hfilimfr  wnrd«»  in  den  von  EKi»iN(iK]c  i»ei)iiaehteten  Füllen  inm-i-halh 
l.">  Tagen  bis  zwei  Monaten  fje  nach  der  Ausdehnung;  des  (ieschwürsi  eonstatirt. 
Mehrere  Kranke  brauchten  ihre  Beschäftigung  während  der  ganzen  Dauer  der 
Behandlang  nieht  aufangeben. 

Unna  empfiehlt  die  Massagcfbehandlung  des  Lupus.  Dieselbe  benfltat 
die  im  Körper  jedes  Lupuskranken  vorhandenen  Depots  von  „Tubereulin"  ,  um 
dieses  in  den  Kreislauf  zu  bringen,  wodiirrh  dasselbe  erreicht  werde,  als  wenn 
Tuberculin  von  aussen  eingeführt  wird.  Wird  ein  Lupusknoten  massirt ,  so  tritt 
an  den  llbrigen  Knoten  äeedbe  Verftmtemng  «n,  die  ronn  naeh  sehwadi^ 
Tnberculininjeetionen  beobachtet  hat.  Durch  taglich  wiederholte  Massage,  wobei 
die  mas$irten  Stellen  zum  .Schutze  der  Oberhaut  mit  Zinkpflastermull  bedeckt 
werden )  gelingt  es  allmälig,  ilie  Knötchen  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Auch  bei  Prurigo  wurde  die  Massage  mit  gutem  Erfolge  zur  Anwendung 
gebracht,  und  konnte  Hatschek^^)  an  der  Klinik  I^Laposi  gleich  Hdb&at<»; 
Herabsetaong  des  Juekreiies  nnd  Abnahme  der  Hautinfiltration ,  und  swar  an 
11  Fullen,  von  welchen  7  an  Prur'njo  ugria,  4  an  Prun)/o  nuV/v  litten,  beob- 
achten. Um  die  Wirkung  des  Vaseün  auszuschalten,  wurde  abwechselnd  tr<Kken 
massirt.  Die  Matsage  bestand  in  Eftieurage,  mit  welcher  an  den  dem  Kumpfe 
zunächst  Hegenden  Extremitätstheilen  begonnen  und  allmälig  gegen  die  peripheren 
Enden  der  Extremitäten  vorgerUekt  wurde;  die  Richtung  der  Effleurage  wnr 
stets  eine  centripetale.  Die  Wirkung  der  anfiings  10—15  Minuten,  später  S  bia 
'»  Minuten  täfrlicli  für  jede  ExtremiUit  angewendeten  Massage  ging  nieht  ganz 
parallel  der  Schwere  der  Erkrankung^  manche  Fälle  von  Jhrurigo  ayria  besserten 
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sich  «iclinellcr  als  andere  von  Prurigo  mitis.  Die  trockene  Massage  enielte 
niDder  msclic  Kosultatf   als  die  gleichzeitige  Anweiuluiifr  von  Vaselin. 

lü  der  Angcnheilkuiidc  hat  Maklaki *')  die  Massapre  in  Form  von 
Vibrationen  empfohlen,  zu  deren  Ausführung  er  die  EuisON'sehe  Feder  benüUte, 
ein  InstrnmwBtdien ,  welches  vrsprflDglich  daxn  bestimiut  war,  auf  Papier  eine 
Reihe  dicht  gestellter  feinster  Löcher  zu  stechen,  60  dass  beim  Schreiben  mit 
dieser  Feder  punktirte,  Farbe  durchlassende  Linien  entstehen,  wodurch  ein  Ver- 
vieiniltigen  des  Opschrieheiien  möglich  ist.  Dns  von  Makt.akow  ant'än^rlich  zuni 
Tittowiren  von  Ilurniiautleukomen  bestimmte  lustrunient  wird  dureli  einen  Elektro- 
motor in  Bewegung  gesetzt  und  dnrch  AnfOgung  stumpfer  Antftse  zar  Vibration 
bewendet.  Das  Aoge  wird  in  allen  seinen  Theilen  gleiehmässig  ersefaOttert  (teta- 
nisirt).  Lässt  man  den  „Tetanisator"  am  Li'mbus  corneae  einwirken,  so  beobachtet 
man  ?ofort  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Krypten  der  Iris,  stärkere  Fdllung 
der  Gefässe  des  Ctrculus  iridis  minore  Hyperämie  der  Conjunctiva,  punktförmige 
Extravasate  an  der  Bertthrungsstelle.  Die  Flasstgkeit  in  der  vorderen  Kammer 
kommt  in  sichtbare  starke  Bewegung  und  wird  sehnell  von  den  Lymphrinmen 
aufgenommen.  In  Folge  dessen  sinkt  schon  sehr  schnell  (nach  circa  1  Minute)  der 
intrnoruläre  Druck,  was  mit  dem  Ophfhalmotononu  tcr  uachjrewieseu  werden  kann. 
Diese  Wirkung  ist  dauernd,  tritt  aber  nur  ein,  wenn  vorher  der  Druck  normal 
oder  erhöht  war.  i'athologisch  verringerter  Druck  wird  auf  kurze  Zdt  durch  das 
Tetuiitiren  erhöht.  Der  Einfluss  des  Tetanisirens  auf  die  intraoenUre  Bluteircu> 
lation  wurde  noch  nicht  genau  festgestellt,  doch  läset  sieh  mit  Sicherheit  be- 
haupten, dass  die  (Jefässe  der  Schnervcnpapille  früher  tw  pnlsiren  heginnen  als 
b«'i  anhaltendem  Fiii^jcrdnirk  auf  den  Bulbus.  Sehr  jrilnstige  Resultate  hat 
MAKi,AKu\v  vom  Tetaniüiren  bei  verschiedenen  Augenkraukheiten  gesehen,  so  bei 
Iritis  Simplex,  Cyclitis,  Scleritis  und  fipiseleritis,  Keratitis  parenchymatosa,  Hypo- 
pyonkeratitis,  traumatischem  Katarakt,  Trachom  (die  Trachotnknrner  werden  mit 
einem  reibeisenartigen  Metallplättchen  hearheitet).  reherall  werden  <lie  Schmerzen 
sehnell  gemildert,  die  pnthnIo<ripehen  Exsudate  schnell  zum  Verschwinden  gebracht| 
der  Krankhcitsproeess  meist  sehr  bedeutend  abgekürzt. 

Um  Ankylosen  und  Adliisiraen  der  Gehörknöchelchen,  wie  sie  als  Reriduen 
entsOndlieherProoessebeisahlreichenOhrenkTankheiten  vorkommen,  zur  Lösung 
zu  bringen,  schlägt  HAfo  *')  eine  Art  von  auf  Erzeugung  von  Luftverdünnung 
und  -Verdichtung  boniliender  Aiitomaasage  des  Trommelfells  vor.  Der  von  Haug 
benutzte  Apparat  besteht  aus  einem  '/j  Meter  langen  (iummischlauch,  der  an  einem 
Ende  einen  hohlen  hölienien  Zapfen  trägt;  letsterer  steckt  in  einem  Hartgummirohr- 
triehter,  der  an  seinem  GehOrgangsende  mit  einem  kleinen  Stflck  Guminischlauch 
versehen  ist;  das  andere  Ende  trägt  eine  kleine  durchbohrte  Holzolive.  Die  An- 
wvndunj.-  d's  Apparates  geschieht  in  der  Weise,  dass  Patient  den  Ohi-trielitpr 
möglichst  luitdicht  in  den  Gehörgang  steckt,  das  mit  der  Holzolive  versehene 
Ende  in  den  Mund  nimmt  und  zunächst  eine  starke  saugende  Bewegung  vor* 
nimmt,  auf  die  dann  eine  minimale  positive  Drnckschwanknng  folgt.  Dieses  Ver- 
fall reu  wird  I0~20mal  hintereinander  vorgenommen  und  xwdmal  des  Tages 
wiederholt.  Die  Ansaugnng  rnnss  lanp  vor<rennmmen  werden ,  die  Verdichtung 
mnss  kurz  und  sehr  schwach  erfol^reu.  Der  i'atient  darf  niemals  so  stark  an- 
ziehen, dass  er  ein  Schmerzgefühl  empfindet.  Bei  Labyriutherkrankungen ,  wo 
nur  der  negative  Zug  allein  in  Anwendung  kommt,  muss  nach  jeder  Aspiration 
der  Schlauch  v(»m  Munde  abgesetzt  und  gleichzeitig  am  Mundende  oomprimirt 
werden.  I'ns  V- rtahren  soll  niemals  plötzlieh  ausgf'setzt  werden:  erweist  es  t^ich 
aber  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen  nicht  nützhell,  s<>  ist  es  aufzugeben. 
Eintretende  Besserung  gicbt  sich  ziemlich  rasch  durch  graduelle  Zunahme  der 
Hörweite  kund,  ebenso  werden  die  subjectiven  Geränsehe  oft  sehr  gttnstig  beein- 
Husst.  Bemerkenswert h  ist  ferner  der  Umstand,  dass,  je  älter  der  Krankheits- 
process  ist,  desto  wi-ni-er  leicht  eine  Empfindung  am  Trommelfell  und  den  tieferen 
Gebilden  ausgelöst  werden  kann.  Dieses  Merkmal  ist  prognostisch  wichtig ;  wenn 
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nach  der  Autoaiasaage  die  Reaction  des  IVorninclfells  in  Gestalt  von  U^perimie 
voUatilndig  aaableibt,  so  ist  die  Betiandluag  aussichtslos. 

Anf  dem  Gelriele  der  ErknakangeD  der  Harn-  and  Geeehlechtt- 
organe  haben  wir  ee  fast  aasschlieBsIidi  mit  jener  Form  der  Mmnge  nnd  Gymnastik 

za  thun,  welche  dem  Schweden  Thi're  Brandt  ihre  Entstehung  verdankt  und 
durch  dessen  ?ir?tliohe  Schüler  weite  Vcrbreitunp'  gefunden  hat.  Dass  die  in  die 
Hände  der  Gynäkologen  übergegangene  Metbode  seither  manche  Veränderung, 
nunal  eine  gewisse  technische  Vereinfachung,  erfahren  hat,  kann  nicht  Wunder 
ndimen.  Vor  Allem  sind  es  die  keOgymnastlMben,  der  mannelleii  Bebandlnn^ 
der  Oenitalorgane  anzuschlicssenden  Bewegungen,  bei  welchen  zahlreiche  Gynäko- 
logen die  Vorsrhrifton  des  Stockholmer  Gymnasten  nicht  mehr  sct.ivisch  befolgen. 
Einzelne,  wie  Zikgensi^kok  **),  gehen  so  weit,  zu  erklaren,  dass  für  die  grosse 
Anzahl  der  Fälle  die  Heilgymnastik  vollständig  entbehrt  werden  kann.  Immer* 
hin  geben  andi  die  für  die  allgemeine  Gymnaitlk  nicht  sonderiieh  enthiudasinirten 
Autoren  zu,  dass  die  Vornahme  derselben  im  Anschlüsse  an  die  eigentliche 
Maei^.i^'^f'hehandlung  die  Roirenannten  Heflexsymptome  der  kranken  Franen  ratdier 
zum  Schwinden  brinfj^t.  als  Ma^sagre  der  üenitalorg-ane  allein. 

Die  Erfabrungcu  mit  der  Thibe  B&A^DT  schen  Behandlung  haben  iiire 
Anseigen  nnnmehr  genau  prädairt.  ESne  conaeqnent  dnrehgeflBhrte  MMMagebehand- 
Inng  nadi  Bbakdt  vermag  —  sagt  DOhbssbk«*)  — ,  Iklli  keine  Endometritis 
vorliegt,  para-  «nd  perinietritisch'"  i^träng^e,  resp.  Verwachsungen,  mit  Sicherheit 
zu  dehnen,  beziehungsweise  zu  durchtrennen.  Bei  perimetritischen  Fixationen 
lässt  sich  einerseits  die  Massagebehandlung  durch  die  Schi  LTZE'scbe  Metbode 
der  Ltonng  der  Fixationen  in  tiefer  Narkose  abkllraai,  andererseits  Icann  nach 
letsterer  noeh  Massage  angezeigt  stin,  nm  das  Znstandekommen  neuer  Ver- 
wachsungen zu  verhüten.  Bei  Retroßexto  ttteri ßxata,  chronischer  Oophoritis  und 
Perioophoritis  ist  stets  eine  rationelle  Massag-ehphandlnng:  zu  versuchen ,  bevor 
operirt  wird,  gonorrhoische  Atfectionen  ausgenommen.  Farametritische  Exsudate 
könnm  durch  Maiaage  In  Ihrar  Huptmam  aar  RecotpHon  gebracht  wm^n; 
eoatraindielrt  ist  dieselbe  bei  Exsudaten,  die  Mher  bereits  partiell  vereitert  waren. 

Die  schwächste  Seite  der  BRAXDrVhen  Methode  bildet  die  Behandlung 
des  Prolapsus  uteri  et  vot/i'nae,  wenn  auch  nicht  gelengmet  werden  kann,  dass 
es  Fälle  gibt,  in  welchen  nach  einer  oder  wenigen  Sitzungen  der  Prolaps  dauernd 
im  Becken  verbleibt.  Die  besten  Chancen  gel>en  Nnlliparae,  sowie  die  Fälle  mit 
vorderer  Fixation  der  Cervix  nnd  Ketroflexion  (Zisormspbck).  Hingegen  seheint 
die  manuelle  Behandlung  des  Prolapsus  rectt,  welehe  den  Ausgangspunkt  d«r 
BRANDT'schen  Therapie  bildete,  zumal  hn  Kindern,  gute  Resultate  zn  erzielen. 
Diesbezüglicli  sind  die  Mittheilung:en  voüKumpf**)  und  Csii.LAO  **)  zu  »  rwühnen, 
welche,  Kinder  meist  zartesten  Alters  betretfend,  Uber  eclatante  Erfolge  bei  der 
Behandlnng  dieses  licidens  berichten. 

Die  Fähigkeit  der  MasaagebehandluDg,  den  Uteras  fixirende  parametri« 
tische  Narbenstränge  zu  dehnen,  bczichunpsv eis  ■  zn  zerreissen,  die  sexuelle 
Anästhesie  zu  beseitigen  und  durtii  N'cräudcruug  des  Gefüges  des  T'terus  '^hei 
chronischer  Metritis  und  angeborener  Derbheit)  vasomotorische  An-  und  Ab- 
schirellnng  desselben  an  ermfigliehen  (Kaltenbach),  macht  sie  geeignet,  die  ge- 
brlnehlichmi  Bebandlnngsmethoden  der  weiblichen  Sterilität  an  nnterstfltsen  und 
zu  ergänzen.  Bi'MM  *"  hat  dieselbe  dort  mit  Erfolfr  ang-ewendet ,  wo  plasti^j^cht* 
Operationen  am  Cervix,  Rectifieatiou  der  Uteraslage,  Catarrhbehandlung  etc.  allein 
im  Stiebe  Hessen. 

Dielfassage  wurde  angewendet  als  bimannelle Patpationsmassage,  wobei 
jene  Stellen,  an  welchen  Narbenstrlnge,  Exsudatmassen ,  abnorme  Resistenz  oder 
Verdickungen  sich  vorfinden,  besonders  berücksichtigt  werden  (indicirt  bei  Lage- 
veränderungen des  Uterus  und  hei  FJnkindsterilität),  als  Massage  des  Seheidis;-'  - 
wölbes  und  der  Bauchdcckcn  bei  bald  nach  der  Cohubitation  eintretendem  unwill- 
kürlichem Spermaabfloss ,  bedingt  durch  angeborene  Enge  des  SehmdengewMbes 
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an«!  abnorme  Keflexerregbarkeit  der  BeckeDmiisculator  und  der  Bauchpresse,  end- 
lich ak  Massage  der  Mucosa  cervicU  mittelst  bougieartiger  Instrumeiite.  Letztere 
Form  der  Massagebehandlung,  bewirkt  durch  leicht  drückendes  Hin-  nnd  Herftihren 
einet  metnilenra  DternadUiitatorft  im  Gervicnleuiale)  eignet  sieh  beeonden  für 
Verdielcnnge-  und  Verliärtungszustilnde  der  Cervicalmucosa. 

Eine  weitere  Indicatioii  für  diese  Reliandluntrsniftliode  peben  (Vit  In  con- 
ti nenf  in  ti  rinne  \w\vci  Weibe  und  die  Enuresis  norfunta  des  Kindesalters.  80 
hat  is'AKiCH*')  durch  Massage  des  lilasenhalses  und  l^^phinders  urethrae  in  seclis 
Fftllen  Heilang  der  Ineontinens  erfleli. 

Die  Enurtnia  nocturna ,  welche  nach  Ultzmann  durch  mangelhafte 
Innervation,  beziehungsweise  durch  einen  Srhwä(  hezustaiul  des  SchlicsPmiiskels  der 
Blase  bedinget  ist,  wird  durch  Setzunj;:  eines  mechanischeu  lieizes  ;^„Zitterdrückuüg"), 
der  im  Nerven  und  Muskel  einen  Zustand  der  Erregung  hervorruft,  erfolgreich 
bekftmpft.  Der  in  die  Y«gina  (bei  Vif^slnee  nnd  Knaben  in  dn  Reetum)  dnge- 
iUhrte  Zeigefinger  suciit  nnterlmlb  der  Symphyse  die  Urethra  abentasten  nnd 
ihrem  Verlaufe  gegen  den  Blasenhals  zu  folgen.  Hier  wird  mit  dem  gegen  tlaa 
Scl;nm'i(>in  gerichteten  Finger  5-  «Imal  ein  It-ieliter  Zitterdnirk  aiisgrefnhrt.  Die 
Fiii^'er>pitzen  der  anderen  Hand  tasten,  hinter  der  Symphyse  iu  das  Becken  ein- 
dringend, dem  inneren  Finger  entgegen;  iu  dem  Augenblick,  wo  sich  äussere 
und  innere  Fingerkuppen  berühren,  erfolgt  die  Zitterdrttcknng.  In  Verbindung 
mit  entsfyrechender,  Kriftignng  des  Beokenbodens  intendirender  Gymnastik  habeu 
CsiLLAf;  und  Rawikowitsth  «^'l  in  zusammen  11  Fällen  und  in  je  7  bis 
14  Sitzuiipeu  befriediprende ,  znm  Theil  iiberraseliende  Hesultate  crzitlt  und  em- 
pfehlen daher  mit  einiger  Berechtigung  die  manuelle  Behandlung  der  Enuresis  iu 
Verbindung  mit  tonisehen  Mitteln,  xnmal  bei  Animie  und  Serophnlose. 

Ob  die  von  Bkakdt  empfohlene,  von  KnEsiUNN^o)  in  mehreren  Fallen 
erfolgreich  geübte  directe  Massage  der  Prostata  mittelst  des  in  das  Rectum 
ein;reführten  Zeigefingers  einen  bleibenden  Platz  in  der  Therapie  der  llesidueu 
parenchymatöser  Prostatitis  und  bei  weicheren  Prostatahypertrophien  behaupten 
wird,  ist  abzuwarten. 

Behliesslidi  sei  der  Vollstindigkeit  halber  anf  die  Versnehe  verwiesen, 
welche  die  eirenlatlons-  und  stoffwechselbefördemde  Wirkung  der  Massage  bei 
Eniri!)niii:r^st?'«rangen  bei  all^^eineinen  und  Infeetionsk  r.m  k  fi-iten  znr  An- 
wendung brachten.  So  hat  Silfvkh^kiöld'*')  bei  Rachitis  Massage  der  Museulatnr 
und  des  Periosts  vorgenommen  und  binnen  4 — 6  Wochen  Besserung  des  oUjectiven 
nnd  snbjeetiven  Beiindens  ersielt,  ohne  selbstredend  die  Knoehendeformititen  sn 
befisorn.  AFANA8SIEW  **)  endelte  bei  S  cor  bat  Seh  winden  des  Oedems  und  der 
Schmerzen,  sowie  rascheren  Verlauf  des  Proeesses  durch  methodische  Massa^re 
der  Unterextremitaten,  und  Sm[k\o\v"i  will  beim  Abdominalty plius  aniresiehts 
drohender  hypostatischer  Cougestionen  der  Lungen  durch  die  Anwendung  der 
Massage  in  Form  von  centripetalen  fitrei^angen  nnd  Knetongen  des  Gesiebtes, 
Halses,  der  IntercostalrAome  nnd  der  Extremitäten  analeptisehe  Wirknngen  eriielt 
haben.  AnssiehlsloB  ist  nach  Smirnow  die  mechanisehe  Bidiandlnng  der  Stasen 
bei  Degenerati<»T!<*zu8tänden  des  )f*  r7ens. 

Alle  derartigren  Mittheiiungen  sind  wohl  lediglich  als  Anregungen  zu 
weiteren  Versuchen  in  geeigneten  Fällen  aufzufassen. 
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schritte d.  Kxankenpdegu.  .lanuar  1894.  —  *")  S.  Frenkel,  Die  Therapie  ataktischer  Be- 
wesnageatörangen.  Hünchener  med.  Wochenschr.  189:;d,  Nr  b-i  ~-  R.  Hirschberg, 
'PraittiMnt  mfcmüque  de  Vataxit  loeomotrice.  Boll,  ghn,  de  tkerap.  lüüi,  diÖ.  Jannar.  — 
'*)  Scbrimann,  Zur  Anwendung  der  Meswife  bet  Reltexkrilnpfen  im  Kindelaller.  Tberap. 
Monatsh.  1SÜ4,  Nr.  i'i.  —  ')  Mors.  Ili.  ü»-1.er  inochanische  Vilirationen  in  der  Behandlang 
nervöser  UAd  Geisteskrankheiten.  Gaz.  degll  ospedale.  Augast  lüHiL  ~  A.  Bam,  Die 
ueebaniaeb«  Bdiandlnnj^  der  Hemieranie.  Wiener  med.  Preaw.  1895,  Nr.  20.  —  '*)0.  Romicb, 
Zur  Diu^riidse  und  Tlierupit'  ilcs  riattfu.-<,-^es,  AVieDer  iiutl.  Presse.  18H4,  Nr.  34.  '*)  Leube, 
Zur  Pathologie  des  Maskelrhcumatismus.  Deutsche  med.  Wocbenncbr.  1894,  Nr.  1.  —  D. 
Graham,  Die  diagneatiflche  Bedentang  der  llaange  hn  Mukelrbeamatiirnnt.  Tbe  Amer. 
Jonrii  i>f  the  med.  ^n•ienc•>!^.  1893-  —  P  N  ich  an.",  l>her  die  sogenannten  rheumatischen 
Schwielen   und  deren   Behandlung.  Curre»pundeuzbl.  f,  £>chweizer  .\erzte.   1894,   Nr.  19.  -  - 

Erdinger,  Zur  Behandlung  varicöser  Geschwüre  mit  Massage.  Semaine  med.  189!$,  Nr. 69. 
—  *')  R.  Hats<  hf'k.  Zur  Belian Jhing  dt-s  Prurigo  mit  Massage.  Arch.  f.  fVnnat  n.  Svph. 
1893.  —  »»)  Mur  ray.  Stot  kliolm.  Hypi.  a.  1>^89.  pag.  85.  -  )  A.  N.  Ma  k  la  kow,' Die 
Vibration  als  Art  der  Maswage  in  der  Oplithaliiiulo;,'ii'.  Chirurgit-^cheskaja  Lejtop.  III.  U.  — 
**)  Hang,  Massage  des  Trommelfells  und  seiner  Adncxa.  Deutsche  med.  Wuchenschr.  1895. 
Nr.  5.  —  ")  R.  Ziegenspeck,  Anleitung  zur  Ma88agel)ehandlung  bei  Frauenleiden.  Berlin 
1895.  —  **)  A.  Dührasen,  Ueber  den  Werth  der  gj^näkologischen  Massage  nach  Thure 
Brandt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  44  -40.  -  **)  F.  Kampf.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1889,  Nr.  36  u.  37.  —  **)  .f.  Csillag.  Zar  fiahaodinsg  dea  SYolaptn»  reeli  nach  der 
Thure  Brandfschen  Methode.  Arch.  f.  Kinderhk.  XIV.  —  «*)  E.  Bumm,  Zur  Behandlung 
der  äterilit&t  der  Fran.  Centralbl.  f.  G;|rn.  1S93.  Nr.  42.  —  Narich,  ilaatage  bei  lu- 
eontintnfia  urinae.  Sonn,  deufid.  de  Paris.  1893,  Nr.  51.  —  **}  J.  Csillag,  Hannelle Bebend» 
liini;  ili-r  Fnurryi's  iinff urini .  Anh.  f.  Kinderhk.  XII.  —  *•)  M.  J.  R  a n  i  k  u  n  i  t  s<  Ii,  ri  l..'r 
die  Massagebebandlung  des  nächtlicbca  Bettnässens.  Ibid.  XIV.  —  £b ermann,  Ueber 
die  Haeiage  der  Proetata.  Base.  med.  Lit  1892.  -~  ")  F.  Silfverskiftld,  Behandlung  der 
Rachitis  mit  Ma«.<age  und  pa.s-iiv.  n  Rt  vt  j;imgen.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1  "-91.  —  '*)  S.  A  fa  n  a  «si  c  \r. 
Du  ntassage  tianm  le  tratttment  liu  jfcorfjiit.  Semaine  med.  1894,  Nr. 45.  —  •'*)  P. H.Smirnow, 
Ueber  Vaange  im  Terlaufe  de«  Typhut  abdominttlit.  Wratscb.  1893.  Nr.  47.  Bum. 

Melanosis,  arsenicalis,  s.  Arseuausschläj^e,  pag,  11, 

Melliturie,  b.  Haro,  pgg.  sei  tr. 
Methyiglyoxalidin, ».  Lysiuiu. 

Micaoperation  ist  die  Bezeiihnunj^  der  Einurl'  i  tnu-ü  C'eiitralaustraliens 
für  eine  künstlich  g^esclt.nffene  Hypospadie.  Der  Zweek  dit^i  r  Operation,  deren 
Doiniine  naeh  den  bisherigen  Heobaehtnngen  sich  ans.selilies^tieh  auf  die  austra- 
lischen ötiimme  (z.  B.  j^sasims,  Dieyerie,  die  Eingeborenen  am  Herhertflusse  u,  s.  w.; 
erstreckt,  ist  io  erster  Unie  der,  die  BefruelituDg  zu  verhindern.  N«ch  Rot»)CH 
werden  vOFSUgsweise  die  sehwilchereii  Männer  derselben  iintcrzoit  ii.  Demnaeb 
scheint  es,  daas  die  Hicaopersliou  nicht  nor  einen  malthnsiauiaclien  Zweclc  er* 
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füllen^  sondera  auch  noeh  darauf  hinwirken  soll,  eine  kräftige  Naehkomiuenscliaft 
sa  eraielen. 

Die  Operation  wird  an  den  KnaKn  im  Alter  von  12 — 1-1  Jaliien  vull- 
zi>fren:  ihi-  M*-hi  nicht  selten  noch  ilic  Bi  scliiu'idnng:  voraus.  Nach  den  Berichten 
der  lieifieudun  iTai'lix,  Gasox,  Si  Hi  kmaw,  Miki.ucho-Maci.a y  u.  A.)  wird  i*in 
zugespitzter  Känguruhknochen  gleichsam  ab  Leitsonde  in  die  Harnrölire  eingeführt, 
an  der  VebergangMtelle  vom  Penis  aum  Serotnm  dnrehgestochen  und  sodann  die 
Harnröhre  mit  einem  Steinnnsaer  oder  einem  spitzen  Stück  Quarz  oder  einer 
scharfen  Muschel  vorn  Orißcium  extermim  nn  Iiis;  zum  II<>(liMis:ick  ;xe>i)alten. 
Zwischen  die  Wundriinder  kommt  sodann  ein  Stück  Baumrinde  oder  Knochen  zu 
liegen,  damit  dicselbtiu  sich  nicht  \vie<ier  »chliessen.  Durch  diese  Procedur  wird 
also  die  Urethra  freigelegt,  die  dann  keine  Röhre  mehr,  sondern  eine  flache  Rinne 
an  der  Unterseite  des  Gliedes  bildet  (Ilypospadie).  Die  Folge  wird  sein,  dass 
der  Same  l)ei  der  Betrattung  niclit  in  die  Scheide  gelangl  und  Befruchtung  dem- 
ent*preeh(nd  au^h!ei!.t.  Der  so  operirto  Penis  soll  im  collahirten  Znstande  das 
Audsehcu  eines  dickc-a  Knopfes  haben,  bei  der  Erection  aber  breit  und  dach  werden. 

Literatur:  Miklueho-Maday,  Yerhandl.d.  Berliner  anthropol.  Gesellscii.  ISSÜ, 
Xn,  {.a>r,  ^.V  Zdtschr.  f.  F.thn.  1882,  XIV,  pa-,  27.  —  Taplin,  GaBon  etc..  The  uatircf  of 
South'Amtralia.  Adelaide  1879.  —  Gig  Ho  Ii,  Archivio  per  l'antrop.  ital.  1888,  Heft  3.  — 
Charnax,  BuD.  d«  la  8oc  d'aothrop.  1890.  Nor.  20.  G.  Bn»(  han 

Missed  labour,  Missed  abortion.  Nach  dem  von  Oldham  ^)  einge- 
fftfart«ii  Travinna  soll  man  unter  „Missed  labour^  die  bleibende  Ketention  der 
abgestorbenen,  intrauterinal  gelagerten,  bereits  älteren  oder  reifen  Fmeht  ver^ 
stehen^  den  gänzlich  ausbldbenden  Eintritt  der  WehenthAtigkeit  oder  den  Eintritt 

einfr  solchen,  die  aber  keiner  Hehurt  führt,  da  die  Thätigkeit  des  Tteriis 
wieder  erlischt.  Die  Geburt  soll  dauernd  unterbleiben,  der  Uterus  gewissermassen 
vergessen,  seinen  Inhalt  auszutreiben. 

Unter  „Missed  abortion*^  dagegen  soll  man  die  mehrmonatliehe,  ins- 
besondere  die  über  die  normale  Schwangerschaft sdaner  währende  Ketention  der 
vorzeitig  und  n.-uneiitHi  h  innerhalb  der  ersten  ä — 4  Monate  abgestorbenen  in- 
trauterinal i^clafrertfu  I-'nicht  ver?!f<'lien. 

giebt  wenige  Cupitel  in  der  Geburtshilfe,  über  welehe  die  Ansielitcn 
so  sehwankend  and  einander  widersprechend  sind,  wie  das  des  Missed  labour. 
MClleb  -}  und  Axors  Macdonald  ^)  heispielsweise  leugnen  die  MdgUchkelt  des« 
selben  principiell ,  während  ihn  W,  A.  Fhki  nd  *  >,  Vkit'),  Ki  stxkrö)  u.  A.  an- 
nctimeu.  Auffallend  ist  jedenfalls  der  Tnistand  ,  dass  aus  dem  Ende  des  vorigen 
und  dem  Beginne  dieses  Jahrhunderts  relativ  viele  einschlägige  Fälle  raitgetheilt 
werden,  die  Zahl  derselben  aber  parallel  den  Fortschritten  der  pathologischen 
Anatomie  immer  mehr  und  mehr  abnimmt  nnd  es  Kliniker  aus  der  nenesteu  Zelt 
giebt,  denen  jahraus  jrilirrin  ein  grosses  klinisches  Material  durch  die  Hände  geht, 
die  aber  nie  einen  Fall  von  Missed  labour  gesehen  haben  wollen  (Bradx'}.  Da 
aber  auch  diejenigen,  die  einschlägige  Fälle  beobachtet  liaben  wollen,  immer  nur 
▼ereinaelte  solehe  sahen,  so  lisst  sich  die  umstrittene  Frage  des  Vorkommeus 
oder  Niehtvorkommens  des  Missed  labonr  nicht  auf  dem  Wege  der  Beobachtung, 
respectire  der  Erfahrung  lösen,  sondern  nur  auf  dem  der  Kritik  der  bekannten 
Fälle,  unterstatzt  durch  die  eigene  Erfahrung,  gewonnen  an  der  Hand  selbst 
l)eobachteter  Fälle. 

HOi^LEB  schiesst  ganz  entschieden  Uber  das  Ziel,  wenn  er  keinen  clu- 
tigen  Fall  von  intrauteriner  Retention  der  abgestorbenen  Frucht  gelten  lassen 
will  und  die  Mehrsahl  der  bekannten  Fälle  als  Extrautcrinalgravidltüten  deutet. 
Das  Gleiche  gilt  von  AxüI'ü  MAcnoN  ATD .  der  wieder  die  Anschauung  vertritt, 
dass  es  sieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine  Gravidität  im  verschlossenen 
rudinieutärcu  Horuc  einei^  Uterus  bicornin  gehandelt  habe.  Damit  soll  aber  uuderrr- 
seits  durchaus  itieht  geleugnet  werden,  dass  bezüglich  einiger  und  namentlich 
mancher  der  älteren  Fälle  der  Eine  wie  der  Andere  im  Rechte  sein  dflrfke. 


Dlgitized  by  Google 


384 


MISSED  MBOUR. 


(iaoz  unrichtifT  ist  dio  von  Manchen  festgehalten«'  Meinung' .  zur 
Erklärung  des  Missed  lahour  die  bei  nnseren  Hauss&agethiereu  vorkomuieudc  intra- 
uterine Retention  der  Fracht  benosuielieii  mi  —  KOchbidcbistbb  ^)  — ,  weil 
bei  diesen  Hiiefea  gam  aadere  enatomiseiie  Yerhiltnine  voriiegen,  als  bei  dem 
menschlichen  Weibe.  Die  Weibchen  einiger  unserer  Haussäugethiere ,  wie  die 
Stute,  die  Kuh,  di»»  '/i^^gre,  das  Schaf,  das  Kaninchenweibchen  besitzen  einen 
zweitheiiigen  od«r  zwei  hornigen  Uterus  mit  verhält&issm&ssig  kurzer  Cervix  und 
konem  Corpus,  dagegen  mit  langen  HOmem,  die  dem  Fandus  des  menschlichen 
Utenu  entspredieD.  Das  Ovam  imerirt  eich  immer  nur  im  Utentahonief  nie  aber 
im  Ck>rpii8.  In  Folge  dieser  Bauart  besitzt  jeder  der  unverbUtnistmiasig  langen 
rterushOmer  eine  flir  bedeutende  passive  Beweprliehkfit ,  so  dass  es  in  der 
Graviditiit  leicht  zu  tiiiei'  Torsion  des  schwangeren  liornes  um  seine  ci^eue 
Achse  kommen  kauu.  Tritt  nicht  wieder,  was  nur  ansnahmsweise  geschieiit ,  eine 
Anfdrehnng  der  Torsion  ein,  so  stirbt  die  Fraeht  ab,  die  Eiwlaser  werden 
resorlrirt,  die  Frucht  mumificirt  oder  verkalkt,  kurz  gesagt,  es  kommt  sehliesslieh 
zu  dem  Rpfimdf  ,  der  dem  ReL-viff«*  des  Missed  hiliour  entspricht  und  kann  das 
Mutterthier  die  aN^'^estorbene  Frucht  unter  rmstiind^'n  ohne  iscliadcii  und  Nachtlieil 
bis  zu  seinem  Lebensende  tragen.  Dies  Alles  kuuu  bei  dem  menschlichen  Weibe 
nicht  eintreten,  weil  der  Utems  in  Folge  seiner  Form  während  der  Gravidillt 
keine  vollkommene  Tordon  am  seine  LAngsaebse  erlddeti  kann. 

Meiner  Anschauung  nach  werden  unter  dem  Bej^riffe  „Missed  lal>uur'^ 
mehrere  Krankheitsprocesse  mit  einander  zusammengeworfen,  die  strenee  von 
einander  zu  scheiden  sind,  wie  es  eben  stets  geschieht,  wenn  mau  ein  Krank- 
heitssymptom  mit  einem  Krankheitsbegrlflb  identifieirt.  Dieser  sehdnbar  rtthsel- 
hafte  Process  kann  onr  anf  die  Weise  klar  werden,  dass  man  die  einzelnen 
Krankheitsprocesse,  bei  denen  der  Eintritt  der  Gehurt  ausbleibt,  g-esondert  fi'ir  sich 
betrachtet  und  die  bisher  bekanuten  Fälle  in  dii«  sich  «Tfrebenden  einzelnen  Gruppen 
einzureihen  trachtet.  Die  älteren  Falle  aus  dem  vorigen  und  dem  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  sind  aber  so  mangdbaft  besehrieben,  bniehungswdse  dcfea  SecHons» 
Protokolle  so  Mekenhafte,  dass  es  bei  den  meisten  derselben  hentsutage  nicht  mehr 
Diuo^Iich  ist,  zu  enträthaeln,  um  was  es  sich  eigentlich  in  anatomischer  Beziehung 
handelte.  IVberdies  iät  der  mir  hier  zugemessene  Kaum  ein  zu  beachrünkter,  -ils 
dass  es  mir  möglich  wäre,  alle  bekannten  FftUe  einer  gründlichen  Kritik  zu  unter- 
ziehen und  sie  hierauf  der  entsprechenden  Gmppe  ananwelsen.  Ich  muss  mich  darauf 
beschränken,  nnr  die  hervorstechendsten  Fälle  der  einzelnen  Gruppen  henroranbeben. 

Per  parentbesin  nur  sei  es  des  Interesses  halber  ttirähnt,  dass  der  Fall, 
auf  den  Oldham  seine  Lehre  von  dem  Missed  hibnur  aufbaute,  durdtans  nicht 
das  war,  was  er  sich  unter  ihm  vorstellte,  nilmlich  eine  Retention  der  Frucht 
im  intaeten  l'terus,  boudern,  wie  KCcuKNMEiäTER  meint,  eine  interstitielle,  eine 
intraparieCale,  eine  intramurale  oder  eine  ans  beiden  combinirte  Sehwangersehalt 
oder,  wie  ich  glauben  möchte,  ein  Fall  von  Utemsmptar,  nicht  abw,  wie  Müller 
annimmt,  einp  ]irimftre  extrauterine  Schwangerschaft. 

Ich  möchte  die  Fälle  von  „Missed  laboor^^  ätiologisch  in  folgende 
Gruppen  scheiden: 

1.  Unsweifelbaft  ist  es  mir,  dasa  manche  f^le  aus  dw  alten  Literator 
nichts  Anderes  waren  als  Fälle  von  Extranterinalgravidität.  Beispielswdsc 
möchte  ich ,  so  w  eit  es  sieh  rben  ans  den  manfr*"!-  ""d  lückenhaft  ab^refassten 
Sectionsprotokollen  entnehmen  lässt,  den  Orth  Camku arh  s-Strigkhthai.  KiFiJER- 
schen")  Fall  des  bekannten  sogenannten  Stein k indes  von  Luinzkll,  überein- 
stimmend mit  HOllkr  hierher  an  sählen. 

2.  Andere  Fälle  wieder  waren  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  8ch  wanger- 
Schäften  im  verschlossenen  Nebenhorne  eines  Uterus  bicomis.  KCcHEX- 
MKi.-TKi:  z.Hhlt,  und  wie  ich  glauben  möchte  mit  Recht,  hierher  die  Fälle  von 
BKow.\'.i'HE»n»N  i";,  öiwrz'»)  und  FLütiEL.  Vielleicht  gehört  auch  der  MOhl- 
üECK'sche")  Fall  hierher. 
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3.  Weiterhin  glaul»e  ich,  dass  manche  Fülle  inter st itialgravidi täten 
waren,  bei  denen  gleichfalle  dae  Ende  eine  dauernde  Retoilion  d^  Frneht 
sein  kann. 

1.  In  eiufiii  grossen  Theile  der  publicirtcn  Fälle,  wenn  niclit  izar  in 
(It'r  rel»crznhl  derselben,  namentlich  jener  in  unsorf-r  Zeit  puhlicirten,  liMiulelte 
t'>  hielt  aber  entschieden  um  nichts  Anderes  als  um  eine  Ruptur  des  schwan- 
geren Uterus  ohne  (oder  vielleicht  nur  mit  tbeilweieein)  Austritt  der 
Frvcht  in  die  BanehhGhle. 

Dafür  spricht  mir  der  Umstand,  dass  die  früher  ganz  gesunde  Schwangere 
in  vielen  Fällen  nrplMzlich  nach  einem  Trauma  oder  einer  starken  kOrporliclicn 
Anntrengung  unter  heftigen  Schmerzen  gar  häutig  unter  gleich  darauf  folgenden 
Blutungen  sehr  schwer  erkrankte,  lange  krank  lag  und  erst  viel  später  genas. 
In  manchen  FUlen  sehloia  eich  dieser  schweren  langen  Erkrankung  spftter  oder 
wunittelbar  eine  Verjauchung  und  ein  stUckweises  Abgehen  der  Frucht  an,  die 
eine  neuerliche  Erkrankung  hervorrief  oder  eine  Fortsetzung  <!im-  ersten  bildete. 
In  anderen  Fällen  «renas  die  Fruu  und  tru^r  die  abgestorbene  Frucht  nhiic  weitere 
besondere  Beschwerden  biü  zu  ihrem  Lebensende  oder  kam  es  frUher  uder  sputer 
doch  noch  au  einer  neuerlichen  Erkrankung,  nftmlich  rar  Veijandinng  und  an 
ftllekweisem  Abgange  der  Frucht. 

Wir  fitiflfn  <l»'n\nach  hitr  alle  diarakteristica  einer  rteru<!rnptur  in  der 
(iraviditÄt.  das  Truinii  mit  der  Hlutunj;,  das  Absterben  der  Frucht,  das  Aus- 
bleiben der  Wehenthutigkeit  und  entweder  die  sofortige  V'erjauchung  der  Frucht 
oder  die  Lithopftdionbildung ,  die  dauernd  bldbt  oder  scbUeedieh  doch  noch  in 
Verjauehung  der  Fracht  ausläuft.  Auch  der  Umstand  ist  charakteristisch,  dass 
die  Frauen  dh-  schwere  Erkrankung  Uberstehen.  Es  stimmt  dies  mit  dem  hisher 
nicht  gewürdigten  F'actnm  überein,  dass,  im  Gegensätze  zu  l'teriisrupturen,  ent- 
standen intra  partum,  Zerreissungen  des  schwangeren  Uterus  relativ  leicht  über- 
üanden  werden.  Das  Ausbleiben  des  Geburtseintrittes  in  diesen  FMlen  erklärt 
neb  ungeswungen  und  leicht  daraus,  dasa  bei  aerrissenem  Uterus  keine  Wehen, 
id  est  Uteruscoutractionen  mehr  eintreten  können. 

Im  V'KKGXK'schen '*  Falle  gab  die  Frau  :in ,  nach  ein»  m  heftigen  Er- 
brechen plötzlich  erkrankt  zu  sein.  Im  Harkls  sehen  Falle  erkrankte  die  Fran 
während  einer  schweren  Feldarbeit,  die  im  VoNDöBFKB'schen  '*^;  Falle  während 
einw  schweren  Arbeit  und  die  im  HsiiNiQ'sehen  ^'),  als  sie  eben  im  Begriffb  war, 
eine  schwere  Last  zu  h(  ben.  In  den  von  Waoenikge  ülkich»»)  und  Goth***) 
tnitgetlieilten  Fällen  erkrankten  die  Frauen  unmittelbar  nach  t  iii<  m  Fnlle  oder 
öturz« .  Im  MACARTXAv'selien -1)  Falle  endlich  wurde  die  Schwangere  von  einer 
Kuh  niedergeworfen  und  getreten. 

Im  BBOMPiELD'sehen**)  Falle  (der  strenge  genommen  nicht  ganz  hierher 
gehört)  lag  zweifellos  eine  intra  partum  an  Stande  gekommene  Kuptur  des  unteren 
üterussegmentes  vor.  ..Die  Hebamme  meinte,  da-  Klmi  .vi  rde  hiunen  2  Minuten 
geboren  »ein;  aber  bei  »iiier  Bewegung  der  Frau  entschlüpfte  das  Kind  den 
Händen  der  Hebamme,  su  duäs  sie  es  nicht  wieder  finden  konnte. ~  Vielleicht  ge- 
hört auch  der  Fall  ^on  VabniestMangin hierher,  indem  die  Frau  am  nor- 
malen Schwangerschaftsende  kreisste,  nach  einer  Zeit  aber  die  Wehen  aufhörten, 
worauf  die  Fran  erkrankte,  sich  nur  schwer  erhoUe  und  weiterhin  unent- 
bondcn  bliet). 

Der  typischeste  Fall  ist  der  Goxu  sehe,  bei  dem  es  thatsachUcii  Wunder 
nehmen  ronss,  dais  nieht  die,  man  köimte  sagen,  auf  dw  Hand  liegende  richtige 
Diagnose  gestdit,  sondern  derselbe  fttr  Missed  labour  gehalten  wurde.  Die  26jflhrige 

Primigravida,  die  zuletzt  den  6.  September  1881  menstruirt  hatte  und  seit  Be- 
ginn des  Monat«  Februar  1HB5  die  Fruchtbewegungen  fühlte,  ..glitt  den  i?n.  April 
1885,  als  sie  auf  dem  Heimwege  begriffen  war,  aus  und  fiel  so  unglücklich  zu 
Boden,  daoa  der  Unterleib  einer  Uberaus  heftigen  Erschfltterung  ausgesetzt  war'^. 
Unmittelbar  daran  schloes  sieh  nach  sofortigem  dauernden  Cessiren  der  Frucht« 
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beweg^inireii  ein  f<olir  srliwerer  Krankhfitsprocess  an,  der  ali.->olut  auf  nirJit» 
Anderes  pasät  ais  uuf  Uat$  Uild  einer  rteru»iiu{>iur  oline  Austritt  der  Frucht  in 
die  BaueMiöhle.  Die  Fniii  kann  sieli  nicht  allein  erheben  und  muss  nnter  heftigen 
Schmerzen  nach  Hauae  gebracht  werden.  Es  kommt  zu  keinen  Weben  mdir.  Die 
mit  Fieltor  und  selir  heftigen  Sehmerzen  bestehende  Erkrankung  dauert  sehr 
lange,  denn  selbst  nach  6  Wochen  ist  die  Fran  noch  nieht  vollköniiueu  hergestellt. 
Ende  Juni  1885  gehen  unter  miissigeu  Kreuzüchmerzen,  aber  ohne  Wehen,  an- 
geblich die  Winer  ab.  Bald  darauf  komnit  es  znm  Abgange  einer  janchigen, 
hSehst  übdriechenden  Fltteeigkeit  und  später  fangen  fiitale  Knochen  per  vaginam 
an  abzugehen.  Versuche,  die  Cervix  zu  dilatiren  und  die  verjauchte  zerfallene  Frucht 
sttiekweise  zu  extrahiren,  missliii^en.  Weiterhin  tritt  rommiinication  zwischen  dem 
zerrist>euen  Uterus  und  dem  Darme  ein,  so  dass  nicht  nur  Knochen  und  Gewebs- 
feilen  der  Frocht  per  rectum,  sondern  aneh  Speisereste  per  uteruin  nad  vaginam 
»ach  auisen  abgeben.  Endlich  wird  die  Cervix  gespalten  und  der  Utems  kllnet* 
lieh  ausgeritumt,  worauf  schliesslich  Genesung  erfolgt.  Ich  glaube,  ein  klareres 
klini<5rhes  Bild  einer  Ruptur  des  seh^vnT1l-'eren  Uterus  mit  Verbleiben  der  Frucht 
in  demselben  als  dieses  kann  nicht  vorliegen. 

Ganz  besonders  bestärkt  mich  in  dieser  Auffassung,  dass  es  sieb  in  allen 
diesen  erwähnten  Fällen  um  eine  Ruptur  des  Uterus  gehandelt  habe,  der  Umstand, 
dass  dort,  wo  keine  Genesung  erfolgte,  sondern  der  Tod  eintrat,  wit  in  deu 
Fällen  von  Vonim>kfkr.  ÜLHlCH  f sowie  in  denen  von  Bromfield  und  Varnikm- 
M.vN<;ix\  hei  <ier  Scrtion  ein  Loeh  im  Uterus  gefunden  wurde.  Auch  in  anderen 
i^äÜL'u,  iu  denen  angeblich  kein  Trauma  vorausging  oder  %'on  einem  solchen 
keine  Erwähnung  gemacht  wird  und  die  letal  ausgingen,  wird  nicht  selten  im 
Seetionsberichte  von  einem  Defecte  in  der  Uteruswand  gesprochen,  so  s.  B.  in 
den  von  55iMr>ox ,  Sf.it.t,kii  2'}  und  Uv/.zv.i.-'''!  niitj^'etheilten.  Das  (Üeirhe  wurde 
auch  bei  in  Ueuesung  ausgelaufenen  Fällen  beohaehtet.  Abgesehen  von  dem  eben 
erwäbuteu  GuTH'schen  Falle  fand  dasselbe  auch  im  Fkki  ND'soben  Falle  beispiels- 
weise  statt,  in  dem  Communieation  swisehen  Uterus  und  Blase  bestand. 

Ich  mochte  mich  nicht  der  allgemdn  herrschenden  Ansieht  zuneigen, 
dass  diese  Substanzverluste  der  Uteruswand  stets  ein  Folgezustand  seien,  eine 
secundäre  Participation  der  letzteren  an  der  primären  Verjauchung  der  Frucht. 
Ich  glaube,  dass  das  Entgegengesetzte  anzunehmen  ist.  Der  Uterus  zerreisst. 
Durch  Hinsutritt  der  äusseren  Luft  verjaueht  die  Frucht.  Nachträglieh  kann  aa 
diesem  Procesae  auch  die  Wand  des  serrissenen,  inactiv  gewordeneii  Utems 
partidiwen. 

Auch  der  zuweilen  an^j^etroffene  Befund  der  Verkalkung  der  Uterus- 
Wandungen  bei  gleichzeitig  erfulirter  Lithopädionbildung  oder  der  lederarligeii 
Beschaffenheit  derselben  spricht  mir  fOr  die  Richtigkeit  meiner  Anschauung. 
Solche  Veränderungen  des  Organes  sind  nur  dann  denkbar,  wenn  dasselbe  dauernd 
ausser  Function  geaetst  wurde  und  dies  ist  eben  nur  dann  möglich,  wenn  eiue 
Zerreissung  des  nrtrMn»*';  vorausgegangen  i^t  N'on  einer  derartigen  Verkalkung 
des  Uterus  bei  gleichzeitiger  Lithopädionbildung  berichten  Cadwell  La- 
WHK.vcK  -«)  und  MChlbeck  und  von  einer  lederarligen  Beschaffenheit  des  Uterus 
spriebt  Boicpabo.  <*) 

Vielleii  ht  gehört  in  diese  Gruppe  aucdi  der  Fall  von  CaSTIBbi  *0f  in  dem 
der  Uterus  für  t  ine  Ovarialeyste  ^rehalten  und  punctirt  wurde. 

Ich  habe  nur  einen  Fall  gesehen,  der  mir  als  „Missed  labour^  vorgeführt 
wurde.  Er  betraf  eine  Person,  die  am  normalen  Schwaugerschaftsende  während 
des  Kreissens  plOttlich  «Inen  heftigen  Schmers  ftlhlte,  worauf  die  Wehen  dauernd 
cessirten  und  nicht  lange  darauf  unter  .se]iweren  septisehen  Erwheinungen  FAtal- 
knoehen  per  vaginam  ab;;iiii:t'u.  Da  keine  Welicn  da  waren,  sich  selbe  aiicli 
trotz  aller  anirewandten  Mittel  nieht  wieder  anregen  li''*<?jen  .  so  wtirde  die  LHa- 
guose  „Mi>-^ed  labour"  gestellt,  leh  untersuchte  die  Kranke  uud  faud  oberhalb 
der  i^yniphyse  einen  queren  Kiss  im  unteren  Uterins^mente.  Dadurch  war  dieser 
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schönen  Dia^iio<äe  der  Boden  entzu^t  n.  Drr  Fall,  der  letal  endete,  wurde  seiner- 
zeit vun  Dii^sL  -^-y  pulilicirt.  Die  Scctiuu  bestätigte  meine  Diagnose. 

Was  Alles  unter  der  Flagge  ,^Mi«8ed  labour*^  tegeltf  erBchnnt  ziiweileii 
UDglanblich.  Mir  wurde  in  einem  Krankenliausc  eine  Kranke  mit  der  Diagnose 
„Missed  Inbotir  der  Placpnta."  j;pzt'i>;t.  Diese  Diagnose  fnsstp  darauf,  dass  iiiirh 
der  (Jeburt  der  P>ucht,  die  vnr  einigen  Tairen  statti^crundeu,  die  Plaeenta  nicht 
abgegangen  war.  Ein  Blick  aut  die  Kranke  itesä  mich  soi'urt  erkennen,  daas  eine 
Rnptar  des  Uteros  mit  Retention  der  Haeenta  Torlai^.  Die  lanten  Zweifel  des 
behandelnden  Arztes  verstummten  sofort,  als  ich  aus  dem  zerrissenen  Uterus  die 
Plaeenta  hervorliolte  and  der  behandelnde  Arzt  meine  Faust  nnt^  den  Bageb- 
decken  durchfühlte. 

Hält  man,  was  bisher  nicht  beachtet  wird,  im  Auge,  dass  Rupturen 
and  Verletzungen  des  sehwangeren  Uterus  ebne  Anstiitt  der  Frucht  ans  den- 
selben relaÜT  sehr  gut  fiberstaaden  werden,  dass  durch  dieselben  ein  Eintritt 
der  Webenthatigkeit  absolut  unmöglich  gemacht  wird,  die  Veränderungen,  die 
die  Frucht  und  cv^Hitnell  auch  die  FteruswandutiL'-  f*rlt  idet ,  nur  natürliche  con- 
secutive  Folgezustunde  sind,  so  verliert  der  Missed  labour  für  die  meisten  Fälle 
sein  gehüimniasvolles  Dunkel;  die  primftren  Fehler  der  Mnscnlatnr  des  Uterus, 
die  Dnterbrecbvag  der  Leitung  inr  MednUa  und  andere  soleber  aehOnen  HyiN»* 
tbesen  entpuppen  sich  zu  einer  Ihiptur  oder  einer  Verletzung  des  graviden  Uterus. 

5.  Tnf'-r  Umständen  soll  der  Mis'ted  l.ibour  dadurch  bedingt  ssiu,  dass 
die  Utcruswand  von  Myomen  durchsetzt  ist. 

Einen  einschlägigen  Fall  theilt  Säkoeb  mit.  Derselbe  betrid't  ein« 
41jlArige  Fran,  die  nach  langjähriger  steriler  Bhe  xnro  ersten  Male  gravid 
wurde  und  Anfang  Juli  1883  zuletzt  menstruirt  hatte.  Am  normalen  Geburts- 
termine.  im  April  18i^l.  stelltnn  srliwarlie  Weheri  »  in.  die  aber  drirmif 

dauernd  eessirten.  Einig^c  Tage  darauf  ecssirten  die  Frm  litbewe^ungen  und  ging 
Mekuu  ab.  Die  Uteruswandungen  waren  so  verdünnt,  daää  au  eine  Bauchschwanger- 
sebaft  gedadit  worden  wäre,  wenn  man  nicht  links  oben  am  Utems  ein  hohnwei* 
grosses  Myom  gefllblt  hätte.  Aus  dem  Befunde  einer  in  Narkose  vorgenommenen 
Untersuchung  wurde  auf  die  Gegenwart  einer  Nebt'nhijrnschwanpersfbal't  ge- 
schlossen. Da  der  Untersuchung  septische  Erscheinungen  folgten,  so  wnrdt-  laparo- 
tomirt.  Btatt  einer  Nebenbornschwangerschaft  fand  sicli  ein  einfacher,  aber  von 
mdireren  Myomen  dnrdisetater  Uteros,  der  eine  ansgetn^ene,  maeerlrte  und  in 
Zersetzung  begriffene  Fracht  enthielt.  Ans  diesem  Grunde  und  der  Myome  wegen 
wurde  die  PoRRii-Operation  ^'cniacht,  der  aber  die  bereits  septische  Kranke  drei 
Tage  später  erln>r.  Der  Uterus  trug  5  Myome,  H  härtere  walntiss-  bis  hühnerei- 
grosse  und  2  weitere  doppelfaustgrosse.  Letztere  befanden  sich  im  Zustande  der 
totalen  FettnelErose.  Nidit  vld  anders  verhielt  es  sieb  in  dem  Falle  HsBBOOiT'ä.*«) 
Im  Verlanfb  der  zweiten  SehwangenebafI  stellten  sieb  bei  einer  34jihrigett  Frau 
Harn-,  sowie  Stnblbeschwerden  und  Erbrechen  ein,  die  allmllig  ntchliessen.  In 
6.  Graviditätsmonate  fühlte  die  Frau  zuerst  die  Fruchtbewegungen.  Ungefähr  von 
derselben  Zeit  an  wurde  das  Allgemeinbeündeu  ein  ungünstiges,  indem  sich  näm- 
lidi  der  Unterleib  auftrieb,  dabei  empfindlich  wurde,  sich  häufig  Erbrechen  ein- 
steilte und  der  Appetit  snr  Olnze  sehwand.  Vom  8.  Oraviditfttsmonate  an  cemirten 
die  Fruchtbewegnngen.  Als  die  Pationtin  auf  die  Klinik  kam,  fieberte  sie  etwas. 
Es  fand  sich  ein  grosser  I  TitfTl"ibstumor ,  der  in  der  Mitt  üiiiie  bis  zum  Nabel 
reichte  und  von  zwei  kleinen  iiühnerclgrossen  festen  Knoten  fiberragt  wurde. 
Rechtü  davon  lag  ein  grosser,  fast  bis  zum  lUppenbogea  reiuheuder  Tumor,  in 
dem  man  Fmcbttbeile  f&btte.  Die  Diagnose  lautete  Gravidität  im  Beginne  des 
9.  Monates,  Fmcht  abgestorben,  Fibrom,  linksseitig  ausgehend  von  der  unteren 
Partie  des  Uterus,  r;i«ch("^  Wnrtisthum  de.'iselben  während  der  Sch^vange^5ehaft. 
14  Tage  nach  Aufnahme  iu  die  Klinik  stellte  sich  der  Abgang  einer  klaren, 
später  rötblicheu  Flüssigkeit  ein,  wodurch  der  Leibenumfang  um  14  Cm.  abiiuiuu. 
Das  Befinden  bemerte  sieh  nur  anf  knrxe  Zeit,  worauf  es  sieh  wieder  ver- 
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Bchlechtt  rtc.  Es  tr.it  Fieber,  Diarrhoe  uiul  Erbrechen  ein.  Gleichzeitig:  vernahm 
man  bei  der  I'alpatiuii  an  der  reehten  SeiU'  des  Leibes  ein  Knigiern.  HKttiiüoTT 
wurde  mittlerweile  an  seiner  ersten  Diagnose  irre  und  dachte  nun  an  Extra- 
vteriDslaehwuigenehall.  Am  Ende  des  9.  HonateB  wurde,  ohne  daae  sieh  je  Wehen 
eingestellt  hatten,  wegen  bedrohlicher  Ersebeinungen  laparotorairt.  Bei  dem  Versuch, 
den  Uterus  an  die  Baurbwand  anzunilhen,  schnitt  der  Silberfaden  (inrch  und  ent- 
leerte sich  eine  eiterig  stinkende  Mngse.  Nun  wnrde  weiter  p-öttoit  und  die 
ganze  Flüssigkeit  vorsichtig  entleert,  worauf  die  ilUnne,  nur  2 — ;J  Mm.  starke 
Utemswand  an  die  Banehwand  angeniht  trnrde.  Die  maeerirte  Fracht  wog^ 
2400  Gno.  und  mass  43  Cm.  Bei  der  Operation  bestätigte  sich  die  Richtigkeit 
der  erst^rcstellten  Diagnose.  Am  1?,.  Tafre  post  operationem  wnrde  ein  Stflek 
Placenta  eiitfernt.  Die  letzten  durch  äptilung  zur  Abstosaung  gelaugenden  i'lacenta- 
fetzen  gingen  am  24.  Tage  ab.  Von  da  an  schwand  das  Fieber.  Vier  Wochen 
spftter  ging  die  Frau  gesnnd  heim. 

Einen  intacten,  mit  mehreren  bis  fanstgroBsen  Fibromen  durchsetzten 
Uterus,  der  die  Reste  einer  verjatuhten  Frucht  trug,  erwähnt  Päael.  Der 
Fall  betraf  eine  Person,  die  17I*o  zum  zweiten  Male  gravid  war  und  in  Folge 
psychischer  Alterationen  tiefsinnig  geworden  war.  Die  Wehen  stellten  sich  nicht 
da.  Am  Ende  der  klimakterlseheB  Jahre  kam  es  an  starken  Bhitungen.  Novem- 
ber 1918  gingen  Jauche  and  FOtalknoehen  ab.  Februar  1819  starb  die  68  Jabre 
alte  Frau  unter  Zeichen  hektischen  Fiebers.  Der  einschlilgige  Sectionsbefund 
lautete :  „Viel  Adhäsionen  im  l^ibe ,  besonders  mit  dem  Tolon ;  Scheide 
gesund:  0^  ttneae  scirrhös,  sehr  eng;  Collum  uteri  hart  und  verkürzt;  vor 
und  links  vom  Corpus  uteri  fauatgroases  Fibroid;  dahinter  nnd  rechts  ein 
Eweiter,  kleiner  Tumor,  dahinter  ein  dritter  noch  kleinerer;  Tuben  nnd  Ovarien 
eormgirt." 

Der  Vollständigkeit  halber,  obwohl  strenge  genommen  nieht  ?anz  hiorhor 
erhörend,  theile  ich  noch  den  Fall  Bompian'i's  mit,  in  dem  eine  Fünftgravide 
mit  grossem  submucösem  Myome  der  vorderen  Uteruswaud  am  normalen  Gravi- 
dttxtsende  einen  Foetus  eomprugug^  der  9  Cm.  mass,  daher  ans  dem  8.  Graviditilts- 
monat  stammte,  gebar. 

Die  erwJihuten  drei  Fall»-  von  Säx<;kr,  Herhgott  und  Praki,  ^^ind  die 
einzigen  bisher  bekannten,  in  denen  bei  myomatösem  intactem  Uterus  Reteotion 
der  Frucht  mit  völligem  Ausbleiben  des  Weheneiutrittes  beobachtet  wurde. 

Sahobr  mdnty  die  Myome  seien  als  die  anatomisehe  rrsaehe  des  Ans- 
'bleibens  des  Eintrittes  der  Wehenthlitigkeit  an^u^elKMi .  indem  das  lagang- 
kommen  rincr  rcgelmft<5si^en  Tontractionstliätigkeit  des  Uterus  liinderttni.  In 
dieser  Fassung  ist  die  Erklärung  des  Ausbieiltens  des  Eintrittes  der  Welientliiitie- 
keit  unbedingt  unrichtig,  denn  bei  Gegenwart  von  Myomen  geht  die  Geburt,  sie 
mOgen  welche  OrOsse  oder  welchen  Sita  immer  haben,  stets  vor  sich,  wenn  anch 
eventnell  vorzeitig  als  Abortus  oder  Frflhgebort  oder  begleitet  von  gefthrliehen 
Zwischenrdllen ,  wie  heftigen  Hlutuugen ,  nicht  ausgiebigen  Uternseontraetionen 
u.  dergl.  m.  Wenn  in  den  wenigen  bekannten  F.lllen  der  Eintritt  der  Wehen- 
thätigkeit  ausblieb,  so  muss  noch  ein  anderer  Factor  mitgewirkt  haben.  :5anuer 
nnd  Hbrboott  erwShnen,  gans  unabhängig  von  einander,  aber  doch  Uberdn* 
stimmwd,  dass  die  ütemswandnng  anffallcnd  verdttnnt  war.  Man  kAonte  vielleicht 
annehmen,  dass  diese  exeessive  Verdünnung  der  Utcruswand,  die  wohl  dadurch 
hervorpprnfen  war,  dns<  die  nielit  von  Neoplasmen  durchsetzten  Abschnitte  der 
Uteruswaud  einem  abnorm  bedeutendem  Drucke  von  innen  her  ausgesetzt  waren, 
eine  Gontraction  des  Muskels  unmöglich  machte.  Allerdings  aber  ist  zu  liedenken, 
dass  dies  anch  sonst  bei  Gegenwart  von  Myomen  vorkommen  dürfte  nnd  die 
Uteruscontraetionen  dennoch  auftreten.  Jedenfalls  hat  man  es  hier  mit  einem 
dunklen  Punkte  zu  thun,  dessen  Erklnnin;:  bisher  noch  anssteht. 

*i.  Dartiber,  u).  es  gewiss^e  Mittel  giebt,  durch  deren  Einver- 
h-ibung  in  den  Kürpcr  die  Innervation  der  WehenthStigkeit  aufgc- 
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hoben  od«>r  zu  mindest  bedeutend  verzögert  werden  kann,  weiaa  m&a 
bis  non  nahezu  nichts. 

Das  V&umwn  prvnifoHum  8cbeint|  so  weit  es  wenigstens  die  frflbzeitig  ab« 
gestorbene  Fracht  aobelangti  diese  £ig«isdiaft  so  besitMH,  da  man  diueb  Darreiehniig 

desselben  thatsiicblich  den  Weheneintn'tt  anfzusohieben,  daher  eine  künstliche  Retention 
der  ab^estorbciu  ii  Frucht  herbeizuführen  vermag.  Ob  dies  auch  bei  älterer  oder 
gar  reifer  abgcätorbeuer  Fruclit  möglich,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen. 

Weiterbin  ist  es  gleichfallB  nicht  bekannt,  ob  eine  chronisehe  Vergifiuug 
mit  bestimraten  pilanzUehen  Alludolden  eine  Betention  der  abgestorbenen  Fmebt 
herbeizuführen  vermag.  Vielleicht  ist  dies  bei  chronischer  Oiiiamvergiflung  der 
Fall.  J.  A.  Eksktx  Sti  art '"1  theilt  einen  Fall  mit  ,  in  dem  es  den  Eindruck 
macht,  als  ob  das  Opium  diese  Eligenschaft  besftsse.  Eine  Opiophagin  fühlte  am 
normalen  Bchwangerschaftsende  Wehen.  Nach  einer  Dosis  Opium  cessirten  die- 
selben 2  Monate  lange,  so  dass  die  Frau  erat  am  323.  Tsge  niederkam.  Das 
asphyktische  Kind  kam  zwar  zu  sich,  starb  aber  nach  einer  Stnnda.  Die  Finl' 
nies  desselben  tr.-it  srdir  rasch  ein.  Die  Pla('<  iit:i  roch  stark. 

7.  Lk< •i'Oi.ii  i  und  Anr.KKM)  vertrt  ten  die  Anschanung ,  dass  «-ine 
in  der  Gravidität  erworbene  i'eritüuitis  eine  dauernde  Inertta  uteri 
nacb  sieb  an  sieben  Termöge,  und  glaubt  Letsterer,  dass  dieses  Moment  die 
Hanptnrsaehe  fOr  Missed  labour  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  biete. 

Im  LEOPOi.D'srhen  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  Luetische ,  die  Mitte 
August  1875  zum  letzten  Male  raenstruirte  und  Ende  Februar  1876  an  einer 
Peritonitis  erkrankte,  die  i>  Wochen  dauerte,  doch  zogen  sieh  die  Leibschmerzen 
noeb  bis  Mira  und  April  hin.  Mitte  Mai  eessirtett  Fmebtbewegungen  und  von 
da  stellte  sich  Fieber  ein.  Mitte  Juni  liegann  ein  llbelrieehender  Ansflnss.  Die 
Kranke  starb  bald  darauf.  Die  Seetion  ergab  eine  Verwachsung  des  Dick-  und 
Dünudarmes  mit  dem  Uterus,  drr  eine  mnferirte  Fmcht  enthielt.  Der  Eintritt 
der  Wehen  war  demnach  vollkoiumeu  ausgeblieben. 

AfiLFBU»  will  eine  vOiHge  Unfhitigkeit  des  Uterus  bei  tnberknlfiser 
Peritonitis  geseben  haben. 

Einen  Fall,  der  d^  LEOPOLD'schen  .Ihnelt,  theilt  Mexgies")  mit.  Bei 
einer  Sehwanereren,  die  Anfang  Mai  1851  zuletzt  menstruirt  hatte,  cessirten  Mitte 
Februar  die  Fnichtbewegungen.  Zur  Zeit  der  erwarteten  Geburt  am  normalen 
Oravidititsende  stellten  sieh  Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  aber  keine  Wehen. 
Min  and  Mai  1852  sollen  sieb  Torflbergebende  Weben  geseigt  haben.  Bei  der 
Seetion  im  Juni  1852  fand  man  am  Fundus  uteri  die  Zeichen  einer  überetando- 
nen  Peritunitis.  Die  verjauchte  Frucht  lag  im  T't^'nis.  Die  Muttermundslippen 
waren  knurpeihart  und  war  die  Musculatur  am  unteren  Viertel  des  Uterus  an- 
geblich geschwunden. 

Die  Peritonitis  bildet  eine  seltene  Gomplieation  der  Sehwangersebaft,  und 
swar  eine  ongttnstige.  weil  sie  in  der  Regel  letztere  vorzeitig  unterbncbt.  Einen 
pntp-e|2:enfr<*setzten  Einduss  auf  die  Schwangerschaft,  der  nin  -  Inertia  uteri,  ein 
Ausbleiben  oder  ein  verzögertes  Eintreten  der  Wehenthätigivfit  naeh  sieb  zieht, 
übt  die  l^critouitis  höchst  selten  aus,  was  daraus  zu  entneltmen  ist,  dass  eben  nur 
wenige  einscbligtge  Fälle  bekannt  sind.  leb  habe  nnr  einen  solchen  gesehen. 
Ahlfbld  denkt  sieh  diese  Untbatigkeit  der  Utemsmnsculatur  hier  verschieden 
entstanden.  Ks  künnen ,  wie  er  ;::Iaubt,  parietale  Adhäsionen  eine  Verkh  inerung 
des  Uterus  lifhindern.  es  kann  durch  den  entztlndltehen  Proeess  der  Serosa  Läh- 
mung der  Uterusmusculatur  eintreten ,  analog  der  Darmlähmuug,  oder  kann 
■ebliesslieh  mit  der  Peritonitis  eine  heftige  Degeneration  des  Muskels  stattfinden. 
Die  Beweise  für  diese  Hypothesen  fehlen  aber.  Es  bleibt  der  Zukunft  noeh  Tor» 
behalten,  diese  Frage  zu  lösen. 

8.  Paralysen,  durch  die  eine  Unterbrechung  der  Leitung  zur 
Medulla  herbeigeftlhrt  wurde,  sollen  jsrleicbfalls  unter  Umständen  den  Ein- 
tritt der  Wehenthätigkeit  voUstflndig  aufbeben  oder  doch  bedeutend  verzögern. 
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Die  Literatur  weist  uiir  zwei  t*insohl;i^if::r  Fällt'  uut",  den  von  Bokham 
und  deu  von  MaixiE.       Der  Eretere  extrabirte  in  einem  Falle,  in  dem  im 
7.  GravidititBmonate  eine  TollstlDdige  Llbmung  and  Antatheeie  der  unteren 
Rdrperiiftlfte  eingetreten  war,  als  der  Wefaenbeginn  ansblieb  und  sieh  die  seit 

Langem  abgestorbene  Frucht  zersetzte ,  letztere  ohne  besondere  Schwierigkeiten, 
da  der  Muttprraund  dehnbar  M  ar.  Mapok  wieder  sah  in  einem  Falle  eine  Tmonat- 
liehe  Ketention  einer  mumiticirteu  4roouatlichen  Frucht. 

Eine  Retention  der  Frucht  in  Folge  von  Paralyse  zählt  zu  den  exqui- 
titesten  Raritftten,  denn  in  der  Regel  behindern  Paralyien,  wie  ieh  dies  sah,  den 
Eintritt,  sowie  den  Verlauf  der  Geburt  nicht. 

D«i  meiner  Anschaiinn^  nach  kein  ,,Mi8sed  laboiii  "  ])^r  u'iebt,  son- 
dern nur  eine  Heicntion  der  abjrestorbenen  Frucht,  bedingt  durch  verschif»dene 
Ursachen,  so  kaou  auch  vou  eiuer  Diagnose  desselben  keine  Rede  sein.  Jeder 
einz^ne  Fall,  in  dem  die  Fmebt  reteairt  vird,  ist  fllr  Ach  allein  einer  genauen 
Erforschung  bezüglich  Aet  Ursache  der  Retention  der  Frucht  an  nnteniehen.  Bs 
wird  sich  demnnch  in  jedem  einzelnen  Falle  nm  eine  mPifrlichst  genaue  Stellung 
der  Diagnose  iiandeln,  demnach  um  die  Erforschung  und  Sicherstelhinf:  eines  der 
von  mir  aufgestellten  ätiologischen  Momente,  in  erster  Linie  aber  darum,  ob  nicht 
eine  extrantoinale,  eine  interstitielle  oder  dne  Sehwangersehaft  im  rndimentlren 
versehlossenen  Hmne  dnes  ütem»  Meomu  Torliegt  nnd  in  aweiter,  ob  es  sieh 
nicht  um  eine  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  handelt.  In  letzterem  F.nlle  wird 
die  Anamnese  hezflglirh  des  Beginnes  und  des  weiteren  Verlaufes  der  Erkran- 
kung manche  verwcrthbare  diagnostische  Winke  liefern.  Der  wiclttig^te  dia- 
gnostische Wink  liegt  aber  in  dem  Nachweise  der  im  Uterus  retinirten  F^cbt. 

Naeh  meiner  Anfifassnng  des  Wesens  des  Missed  labonr  kann  es  dem- 
nach auch  keine  einheitliche  Therapie  geben.  Wird  trotzdem  eine  solehe  ein- 
geschlagen, so  können  die  Erfolge  keine  günstigen  sein.  Die  im  Grossen  und 
Ganzen  ungünstigen  F.rgel>ni-;se  der  bisherigen  schablonenhaften  Therapie,  der 
unnützen  Versuche,  die  nicht  zu  erweckende  Wehenihätigkeit  anzuregen  und  der 
noch  gewaltMmeren,  den  Utems  seines  Gontentnms  an  entleeren,  spreizen  direct 
fttr  die  Richtigkeit  meiner  Ansichten. 

Liftgt  eine  Extrauterinalgr.ividitSt,  eine  Schwangerschaft  im  verschlossenen 
Nebenliurue  eines  Uterus  bicornis  uder  eine  InterstitialschwangerBchaft  vor,  so 
ist  das  Vorgehen  des  Arztes  ein  streng  vorgeschriebenes. 

Ist  der  Fall  ein  solcher  einer  Rnpinr  des  schwangeren  Utems,  so  ist, 
ausgenommen  es  wäre  ein  längst  abgelaafener  Fall,  in  dem  das  Tragen  der  ab- 
gestorbenen Fruciit  der  Muttor  absolut  keine  Be8chwerd«  n  }»ereitet ,  dif^  I.apnrn- 
tomie  vorzunt'hnii  Ti .  s«m  der  Fall  ein  frischer  oder  ein  chroniseln-r.  Hi'i  friseheni  l"'alle 
ist  die  Laparotomie  sotort  autüiifübrcn.  Welche  Operation  hierauf  zu  folgen  bat,  hängt 
von  dem  angetroffnen  Befinde  ab.  Gentigt  die  Vornahme  der  Sedio  cauarea,  so 
ist  dies  umso  besser.  Ist  der  Riss  ein  solcher,  dass  er  «eh  naeh  Elimination 
der  Frucht  und  ihrer  Anhänge  nicht  vernähen  läast,  so  erübrigt  nichts  Anderes, 
als  eine  siipr^v-iginale  Amputation  des  Uterus  auszuführen.  Dieser  Weg  ist  umso 
mehr  einzuschlügen,  als  Schwangere  diesen  Eingriff  durchschnittlich  viel  besser 
überstehen,  als  Kreissende.  Die  Prognose  wird  dadurch  eine  günstigere,  als  wenn 
man  den  Fall  der  Natnr  flberiXsst.  Thnt  man  letsteres,  so  wird  die  Kranke 
doppelter  Gefahr  ausgesetzt.  Sie  muss  zuerst  die  Gefahr  der  Ruptur  des  Utenrn 
überstehen  und  nachträglich  noch  die  ausnahmsweise  nur  ausbleibende  der  Vf  r- 
jauchung  und  des  stückweisen  Alig.inges  der  verjauehten  Fnnht.  Geht  in.iii  d.i- 
g^en  in  der  ersterwähnten  Wei»*c  vor,  so  schiebt  mau  beide  Gelahrea  lu  eine 
sttsammen  nnd  ersielt  dadurch  eine  gflnstigere  Prognose. 

Nach  unseren  heutigen  Anschanungen  Uber  das  Wesen  der  Sepsis  und 
die  bei  ihr  einzuschlagende  Therapie  mtlssen  wir  aurh  in  chronischen  Fällen,  in 
denen  bereits  Sepsis  in  Folg»*  von  Verjauchung  der  Fruclit  eingetreten  ist,  die 
LfSparotomie  vornehmen ,  um  den  septischen  Krankheitsherd  zu  entfernen  oder 
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'weuigstens,  weuo  dies  Dicht  mehr  mdglich  sein  sollte,  möglieht»t  uuschiidlich  za 
nMcto.  Unter  UmiländeD  werden  wir  den  Utems  »npruvaginal  «mpotiren,  even* 
tnell  in  toto  exstirpüren  oder  den  Eäteraack,  wenn  bddes  Erwähnte  nnthnnlieh  iit, 
entleeren,  desinficiren  und  drainiren  n.  dfigl.  m. 

Bei  My cm»'!)  (]e>  Fterus  wird  man  wohl  so  lange  als  möp^lieh  cx^pcctsitiv 
eingreifen  und  aljwarteu,  wie  lauge  die  Inertia  uteri  anhält.  Ein  operativer 
Eingriff  wird  nur  dann  angezeigt  sein,  wenn  rieh  die  errten  Zeichen  ein^ 
Sepsis  einetellen,  d.  h.  sobald  die  Fmeht  xn  reijanehen  b^nnt.  Er  wird  in  einer 
enprsTaginalen  Ampntation  oder  in  einer  Totalexstirpation  des  Uteras  bestehen. 

Sollte  anzunehmen  sein,  dass  die  Inertia  uteri  durch  frenommene  innere 
Mittel  bedingt  ist,  so  müssen  diese  ausgesetzt,  respective  entzogen  werden  und 
nrnss  zugewartet  werden,  bis  dieselben  wieder  aus  dem  Organismus  ausgeschieden 
wnrdeo,  d.  h.  bis  deren  Wirknnff  behoben  ist,  worauf  dann  wohl  der  Eintritt 
der  Gebnrt  xn  erwarten  sein  durfte. 

Bei  bestehender  oder  abjreliiufener  Peritonitis;  und  ebenso  bei  l*aralysen 
Wfideu  wir  «qr  gleichfalls  möglichst  exspectativ  verhalteu  und  nur  dann  ein- 
greifen, wenn  sich  durch  Verjauchung  der  Frucht  septische  Symptome  einstellen. 

Das  foreirte  Extrahiren  der  im  untersten  Uterinabaehnitte  steetcenden 
föt.-ilen  Knochen  kann  leicht  Zerreissungen  der  Cervix  nach  sicli  /.ieluii,  wie 
die**  beispielsweise  Stanley  AVarufn  *»)  und  Leopold  bei  den  Stctiomn  ilncr 
Kranken  sahen.  Ebenso  wenip  i?t  «lic  Spaltnn?  der  Cervix  vorzunehmen,  um  die 
feststeckenden  Knochen  zu  entienieu  oder  um  den  Uterus  besser  ausräumen  zu 
können,  wie  dies,  om  einige  Beispiele  anxnfBhren,  Cadwbll,  Hbxxig  nnd 
OOTH  tbat«n. 

Missed  iiburtion  ist  ein  durchaus  nicht  seltenes  Erei^'uiss. 

In  (ler  Hegel  ertol^^t  die  Retention  der  Fnicht  umso  eher .  je  geringer 
die  F^uchtwa8^ermenge  von  vornherein  ist  oder  je  geringer  sie  durch  Resorption 
wird,  wodurch  es  nicht  xn  einer  Maeeratlon,  sondern  xu  einer  Einschrumplung, 
einer  Mumification  der  Frucht  kommt.  Eine  solche  abgestorbene  Fmeht  wird 
^'»r  häufig  noch  Wochen  lange  getragen.  Aber  auch  eine  Retention  der  Frucht 
bis  f'  und  8  Monate  ist  nicht  ^nv  ?o  exquisit  selten.  Die  Literatur  \\eipt  eine 
Reihe  solcher  Fälle  auf.  Für  die  Mutter  ist  das  Tragen  einer  derartigen  todten 
Frucht  an  sieh  yoHkommen  bedeutungslos. 

Slavjanskt wies  in  2  Fällen  nach,  dass  die  Retention  der  Frucht, 
respective  des  Eies  zuweilen  auf  einer  Endometritis  decidualis  chronica  beruhtt 
wodurch  die  Deeidua  verhärtet  und  verdickt  ^vird ,  so  dass  das  £i  nach  seinem 
Absterben  nicht  rechtzeitig  ausgestossen  werden  kann. 

In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  wahre  Fäulniss  der  Frucht  ein  und  wird 
letxtere  dann  in  toto  geboren  oder  bleibt  die  Wehenthätigkeit  xur  Gänze  ans 
nnd  gebt  die  Frucht  nur  stückweise  ab.  Eine  wahre  Fäulniss  der  Frucht  ist 
aber  nur  dann  möglich,  weun  die  ]jhM!itr  ^tnisgen  wurden  nnd  dadurch  der 
Luftzutritt  erm^^frlicht  ist.  Einen  solchen  seltenen  Füll,  in  dem  seit  langer  Keten- 
tion  ein  versetzter  Fötus  aus  dem  3.  Monate  geboren  wurde,  theilt  Va.süal*''}  mit. 

Lit*r«tnr:  *)  Oldham,  Gny'a  Hosp.  K«p.  V,  pag.  105.  —  ■)  MUller, 

D(  ht  yrox^esfte  uttn'ne  jtrolongie  ind^ßuiment.  Paris  1878-  —  •)  A n gu 8  M  a  >  d  o  n  ;i  1  d, 
Tninnactioiu»  of  tbe  Edinburgh  ülMttetr.  Society.  Iö85,  X,  pag.  76.  —  *)  W.  A.  Freund, 
Bwliner  Beitr.  aar  0«biirt«fa.  v.  Oyn.  1875,  IV.  pag.  106.  —  *)  J.  Veit,  Mflller's  Haodb. 

der  Gebnrtsh.  188f .  IIT,  pa^r.  120.  —  Küstner.  M  ti  1 1  f  Handb.  der  nel.Tirt.«h.  T<^*^!i.  HI, 
pag.  *>t>Ü.  —  ')  Braun.  Lelirb.  der  gesaainiteü  üvn.  1661,  l>ag  08)^.  —  *)  K  u  eben  ni  ei  s  t  er, 
Arch.  f.  Gyn.  1H81,  XVII.  pag.  IIJÖ.  —  »)  Orth-CamerariuB-Steigerthal. Kieser, 
Difsert.  inang.  Tübingen  1720.  Schriften  der  k.  Geselli^cb.  der  WLssenschafton  zn  Pnri.';.  ITJl, 
p«g  ii8.  Ephem.  nat.  carios.  Cent.  X,  übaerv.  48.  Philos.  Transactious.  XXXI,  \v^.  Izd.  laüug.- 
Abhandl.  .-^tuttpart  l'^54  —  B  ro  w  n  •  C  h  e  8 1  o  ii .  M*ti  t  hir.  Transact'on  of  London.  1814, 
V,  rag.  ii'4  .S:il7.l»urper  .Med.-chir.  Zi\z.  II.  pag.  154.  Kieser.  1.  c.  pag.  20.  Müller.  I.  f. 

{•ag  !47.  K  Ii  c  h  c  n  m  c  is  t  er,  I.e.  pag,  159.  —  ")  Stolti,  Müller.  I.e.  pag.  64.  Observ.  VI. 
Körben  meister,  1.  c.  pag.  1S9.  —  ''i  Flügel.  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  :i3M.  — 
")  Mnhibeck,  Memoiren  der  Wiener  .Tosepbs-Akadeniie.  1787.  I,  pag.  225.  Küchenmeister, 
1.  c.  pag.  181.  —  '*J  Vergne,  Journ.  de  MeJ.  1701,  XIV,  pag.  440.  Vei^l,  Kulenkampfl, 
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Die  fi«teiition  abgestorbener  Frächle  im  Uteruä.  Kiel  1874.  —  Harri«,  ^mer.  Juurn.  of 
Olwtetr.  1886.  XVIII,  jm«.  717.   —       YondVrfer.  Owterr.  Jmlirti.  1848,  pag  51. 

Schmirlt  s  Jahrb.  1848,  pag.  51.    -    ")  Hennig.  Arch.  f.  Gj-n.  1878,  XIII,  pag.  292  — 
Wageninge,  Nederld.  Lancet.  1870,  II.  Jahrg..  pag.  578.  Ulrich,  Monatwchr. 

f.  GelNirtdi.  u.  Franenkh.  1867,  X,  ptg.  173.  —  ^  Goth.  Areh.  f.  Gyn.  1688,  XZXH. 

pag.  286-  —  ")  Macart ney.  Dublin  Jonrn  1S35,  Nr.  21-  SchmiHt's  Jahrb.  1.  Snpple» 
mentbd.,  pag.  327-  Kürhenmeister,  1.  c.  pag.  19<J.  —  ")  Bromfietld,  Philos.  Trans^ 
acMona.  1741,  XLI.  Nr.  4hU.  pap  6f>7.  Kieser,  !.  c  pag.  11  u  .'^8.  Küchenmeister, 
1  c.  pag.  1. ")•"(.  -•')  V  a  r  n  i  1' r- Ma  u i  n  ,  .Tnuni.de  med.,  chir.  et  de  pharm.  Paris.  Sep- 

tember ITN).  LXV.   (iaz.  .salut.  de  Bouilinn.  Hufeland,  Neueste  Annal.   1791,  I, 

pag.  455.  Ki'>ser.  1,  c.  pag  15  u.  ti  I  i  henineister,  1  c.  pag.  1.58-  —  **)  Simpson, 
Edinburgh  med.  Joum.  iXecember  ISbö.  XI,  pag.  .j75.  Küchenmeister,  I.e.  pag.  195. — 
»*)  Sei  Her,  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilkunde.  Dresdeu  1820.  I.  Heft  2.  pag.  215-  Kulen- 
kanipff.  1.  c.  ~  ")  ßuzzel,  North-Amer.  med.  chir.  Rev.  September  1860,  pag.  901. 
Kulenkampff,  l.  c.  —  Freund.  Berliner  Beitr.  «.  Geburtsh.  u.  Gj-n.  187&,  IV, 
pag,  108.  —  Cadwell.  Edinburgh  Med.  and  chir.  Jonm.  1806.  II.  pag.  22.  Sateborgw 
iiiei!.-' lu'r,  Ztg.  Erfranzunpsbericht  XVIII,  pag.  131.  Küchenmeister,  I.  c.  pag.  1^2.  — 
Lawrence,  Med.-chir.  Transactions.  1814,  V.  —  StoUs,  Nouv.  Dict  de  med.  et  de  chir. 
prat  ArtiM  „OrwMeaM*.  1973.  XYII,  pag.  129.  —  **)  Bompard,  Swm,  de  Verdim.  1734. 
Kiif  liL'nmeister.  1.  c.  pag.  l"^!].  —  '")  Canti-Ti,  Speiiment.  November.  1884- CentralM.  f. 
Gyn.  1885,  pag.  206.  —  *')  Diessl,  JBerliner  Beitr.  zur  Geburtsh.  n.  Qjrn.  1874,  III.  Sitoun«»- 
protokolle,  pag.  13.  —  «)  Siiigar.  Centralbl.  f.  Oyn-  1885,  pag.  348.  —  •*)  Herrgott, 
Annal.  df  C.vi,  n.  (emlK-r  1889.  Ccntialljl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  702.  —  »*1  Pra;:l,  .De  foetu 
XXVIIl  annoi  in  uteri  retmto".  Dissert.  inang.  Güttingen  1821.  Küchenmeister,  1.  c. 
pag.  187.  -  ")  Bonpianl,  Aiiiiali  di  Oirtetr.  Min  1886.  OentralU.  f.  Gjtd.  1886.  pag.  743  — 
»')  I.  A.  Erskine  Stuart.  Lancet.  1883.  Centrale  t  <H-n.  1883.  pag.  471.  —  ")  Leopold, 
Arch.  f.  Gyn.  1877.  XI,  pag.  391.  —  •»)  AhJl«ld.  Lehrb.  d.  Geburtsh.  Leipzig  1894, 
pag.  244.  —  M  engl  es.  Glasgow  Med.  Joom.  Nr.  2.  Arcb.  g«ii.  de  mH.  1883.  II.  Serie, 
V.  8,  pne  .577  K  ulenkampff,  1.  c.  —  *')  Borham,  Lanref  Df-r^niber  1870.  —  ")  Madge, 
Biit.  Med,  Jouiu.  IG  Üecembcr  1871.  —  Stanley  Warren,  Amer.  Jonm.  of  Ob.^tetr. 
18S5,  XVIII,  pag.  704.  —  **)  Slavjanskv,  Transactiona  of  the  Edinburgh  Obstetr.  Society. 
1875,  III.  pag.  233.  —  Vaasal.  Seance  de  KArad  de  3I.-d.  Paris.  6.  Jänner  1835- 
Schmidt'»  Jahrb.  XXXII,  pag.  265.  —  Eine  reichhaltige  Caäuistik  findet  »ich  in 
Küehenmeister's  Arbeit  „Ueher  litbopädiun'*.  I.  c.  doch  ist  das  casuistische  Material  da 
aelhat  in  fittdEticht  atif  die  verschiedenartige  Lithopädienbildung  stark  auseinandefgeriaeeD. 
Eine  Ktmniinenstellnng  von  19  einschlägigen  Fällen  findet  sich  in  der  oben  citirten  Arbeit 
von  Kulcnkanipft.  Die  von  Küchenmeister  und  Kulenkampff  nicht  anpetnhrten  und 
Später  publicirten  Falle  sind  in  der  Literatur  serstreut  und  bisher  noch  nicht  zusatumeu* 
gestellt  worden.  Kleinwächter. 

Mollin,  vou  DiETKKiCH  ^<ip<j  uiKjuinoHUH  genannt,  eine  um  12  bis 
15"/o  üherfettete  nnd  mit  30 — 40°/o  Glycerin  vei-setzte  weiche  Seife  (gewöhnlich 
«08  Cooouiuasöl  nnd  Kalilang«),  welche  steh  besonders  vm  Incarporiren  metttl- 
lisehen  Qaecksilbers  eignet  und  sieh  durch  ihre  Abwasehbarkeit  aoaseichiiet. 

Literatur:  Pharm.  Ztg,  1895, 18.  Loebiaeli. 

MonOChlOrphenole;  Orthoehlorphenol,     H,  pi^^o)^  Parachloi^ 

phenol,     H«<^^|^||j.  Von  den  drei  isomeren  Mouochlorpheuolen  fand  G.  KaRPOW 

am  meisten  wirksam  das  Parachlorphenol ,  welches  nn  Dcsinfeclionskraft  alle  in 
dieser  Hrv-ielitmir  nnsrcwendeten  Mittel  dor    ir  Tiiutisehen  Reihe  tlbertreffeu   ^  »IT 
Das  Hrtlioehlorplieuol  wirkt  bedeutt  iid  schwacher  wie  dieses,  wiihrend  die  M  t  i 
verliinduüg  in  ihrer  baktericideii  Wirkung  zwischeu  beiden  steht,  jedoch  wc^aa 
ihres  hohen  Preises  kaum  aar  Anwendon^  kommen  durfte. 

Das  Orthoehlorphenol  ist  bei  Zimmertemperatur  eine  unangenehm  riechende, 
ölige  Fl'x-M'k.'it  in  Wav?4»r  wenig  löslieh,  mit  .\lkohol,  .\rtiii  r.  (ilyrcrin,  ätherischen  Oel-  n  in 
jedem  S  .•rijaiiiii.s.'ie  uii^elihar.  welche  im  KalU'gt  mi.sc  Ii  >.'rsUrrt  und  Jüuji  bei  -f"  7*t'.  schtialat. 
Das  .Metacb  lo  rp  h  enol  bildet  feine  Rrystalle.  deren  Schmelzpunkt  28^5^0.,  deren  Siede- 
punkt 2214^  C.  ist.  Das  Parachlorphenol  bildet  Krvstalle  von  schwachem  unangenehmen  i>o- 
racbe,  faüt  unlöslich  im  Wa&ser  und  in  kohlensauren  Alkalien,  lo.slich  in  Alkohol,  Aetber  und 
GJjcerln.  Scbmelzponkt  37*C.  aud  Siedeponkt  :i2l0'0. 

Sowohl  das  Ortho-  als  da;«  Paraclilnrphcnol  —  auch  das  Orthobroin- 

phenol  —  wunl»«!!  von  TsrfhU  KiLoKK  Ix  i  l'xhandlung:  des  Erj'sipels  versucht. 
Beide  Verbindungen  setzten ,  äus^erlicli  in  Form  von  1 — 3%igeü  Vaseliusalbcu 
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ant^ewcndet,  die  TcmporHtnr  um  circa  i'^C.  ht  ial>:  dabei  versehwiüdct  die  Uotliuii;; 
der  kranken  Stellen  iu  einigen  Tagen.  Ein  Weitergreifen  des  Erysipels,  selbst 
Reining  der  Bant  wnrden  bei  dieser  Beliandloo^f  nieht  beobachtet.  A.  Elskkbkiio 
Terwendct  zur  Behanillun^  des  Lupus  eine  Salbe^  bestehend  aus  glddieo  Theilen 
Parachlorpbcnol,  Laüulin,  Vasclin  und  St;irkc.  inani  hmal  ist  derselben  aueh  etwaa 
kohlensaures  Kali  beige^'i'l)i'ii.  Mit  dieser  Salbe  wird  die  erkrankte  Ilautpartie 
eingepinselt;  mau  Uast  sie  lu  — 12  IStunden  liegen  und  bestreicht  nach  dem  Ab- 
wiichen  der  Salbe  die  erfcranliteD  Theile  mit  Balicylsäiure  oder  Jodoformsalbc; 
2  Tage  spUer  kann  man  daa  Panu^lorphoiol  wieder  anwenden.  Nach  mehreren 
eolchen  Applicationen  wird  schliesslich  eine  indifferente  Sallie  7 — 10  Tage  lang 
verwendet,  bis  die  Reaction  spiirb^^  v^vsch wunden  ist.  Eine  unangenehme  Xo}»eu- 
Wirkung  bei  der  Anwendung  des  Mituls  auf  der  Gesichtshaut  ist  die  Heixuug  der 
CoujuQctivalschleimhaut  und  ein  sehr  lüstiges  Thräuenträufeln,  welches  erst  nach 
1 — 3  Stunden  naehlM.  Doltaxow  fand  bei  eiteriger  Keratitis  von  gflnstiger 
Wirkung  Injectionen  von  Parachlorphenol  in  1 — 2Voigor  wässeriger  Lösung  oder 
5%iger  (ilycerinltysung  unter  die  Conjnnctirn:  von  der  wisserigen  Lösung  worden 
1—2  Theilstriche  einer  PHAVAZ'eclien  Sprit:n^  injirirt. 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  laud  das  Farachlorpheuol  durch  2<i.P.  Si3lA- 
NOWSKi  in  der  Behandlong  tuberlcnlöser  nnd  sonatigw  üleerationen  und  Sdiwellnngvn 
der  oberen  Respirationswege.  Er  gebrandite  5«,  10-  und  20%ige  Lösungen,  in 
manchen  hartoflekigen  Fällen  wandte  er  sogar  ganz  unverdtlnnt  das  Mittel  an. 
Nur  nach  Anwendun;^  i'Oo  Jger  I^ösuug  wurde  über  leichtes  Stecht  n  und 
Sehmerzbaftigkdt  geklagt.  Doch  traten  Reizungserscheinungen  in  den  (Geweben 
niemals  auf.  Die  Mouochlorpbenole  bilden  keine  constante  Verbiudiuig  mit  dem 
Eiweisa  der  Gewebe,  und  die  sieh  bildende  Trttbung  anf  den  Sehleimhiaten 
rersehwindet  bald  im  Ueberschusse  des  angewandton  MÜtela.  In  allen  Fällen, 
wi>  öoliwcrc  tuhi'rknlöse  Erkrankung'  tnit  ( lescliwürsbildung  und  Infiltration  be- 
standen, kam  es  nach  locaJer  Anw(iiduug  des  ( 'hlDrphenols  zur  Be>scning. 
Die  Geschwüre  reinigten  sich  und  zeigten  Tendeu^^  zur  Heilung.  >iicbt  gar 
SO  selten  bessmte  sich  das  anbjeetiTe  Befinden  sehon  naeh  1 — 2  Abreibungen: 
der  Schmerz  beim  Schlucken,  die  Heiserkeit  verschwanden,  l'eberdies  hebt  SlMA- 
NowsKi  die  anästhesirenden  Eigensohaften  der  Chlorphenole  bei  der  oben  geschil* 
derten  AppHeation  hervor. 

Literaiur:  U-  Karpow,  L'action  diituijectante  des  monochloryhinols  et  de  ituris 
AAer«  »aiiefßiqu«»  et  lemr§  MAttnMvjiAM«»  don»  VorffanittM.  Arah.  det  Sc.  bioL  d«  St.  P^t^r»- 
boorg  1893,  paff  nOo.  —  .1.  Tschonrilüff,  Traitement  de  V Erysipele  par  les  chlor opln'nol» 
et  It"  bromphiinolit.  Ihid>>m ,  pag.  329.  —  Anton  Elsenberg.  Ueber  di«  Behandlung  de^ 
I.npas  mittelst  Pamthlorphonol.  Arcb.  f.  Demiat.  a.  Syph.  XXVIII.  Heft  1.  -  1$  l.iolyanow, 
Zur  Behaiiilluntr  d<T  l  iffriccn  Krkr.inkungen  der  Oornfa  mit  Pamrhlor]»h*»nol.  Wratüch.  1893,  23-  — 
M.  P.  ä  i m  ano  w s k  i ,  Ueber  die  Anwendung  de«  Chlorphenols  boi  der  Behandlong  der  Affec* 
ti«n«n  4or  oberan  Luftwege.  Semaiae  nM.  VSHi,  Nr.  17.  Lo«bi«cb. 

Hydrill,  eine  von  E.  Mebck  in  den  Handel  gebraehte  Mischung  von 

salzsanrem  Ephedrin  und  salzsaureni  Ilomatropin,  welche  nach  folgendem 
Recept  Iierg-estelU  ist:  Epfo^ih  nii  kifdrncMorici  I/',  ffomofroptni  hydrorhfnn'ri 
O.Ul,  Aq.  destillatae  1(J,0.  Wie  sich  (;i  1'1'H;t  und  (iHOENow  überzeugt  liaben, 
hat  diese  Mischung  die  ftlr  diaguostisciie  Zwecke  sehr  wcrthvoUe  Eigenschaft, 
die  Pupille  innerhalb  kflrzester  Zeit  maximal  an  erweitern  nnd  nach  einigen 
Stunden  keine  8pnr  ihrer  Wirkung  mehr  zu  hinterlassen.  2 — 3  Tropfen  der 
obigen  klaren  Lösung  in  den  Bindehautsack  gebrnt  ht  sind  auf  die  Acconimod;ition 
ohne  Einfluss.  Die  l'upille  bpjrinnt  sich  m.icIi  durchschnittlich  8'  .  Minuten  zu 
erweitern,  erreicht  das  Maximum  ihrer  Gn»bse  nach  einer  halben  Stunde,  beginnt 
dann  wieder  sich  zu  verengern  nnd  a'langt  naeh  etwa  4 — 6  Stunden  ihre 
ursprOngliehe  Weite.  Eine  Lösung  von  der  halben  StJirfce  (also  von  nur  5%igem 
Ephedrin  und  0.05'>  „igeni  Honiatropin)  wirkt  weniger  energisch,  verursacht  jedoch 
nicht  wie  die  erstgenannte  Misrbuu«:  Rrennen  beim  Einträufeln  in's  Auge.  Die 
Ixisung  zeichnet  sich  auch  durch  besondere  Haltbarkeit  aus. 
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Literatur:  Dr.  Grocnow,  Epbedrin-Homatropinläsong,  eiu  Mvilriaticuiu  von  rasch 
voriii>erpehoD(]fr  Wirkang.  Am  der  CniTeMititiklioik  fikr  AwKftnkruiike  in  BtmUii.  Dentsch« 
med.  Wochensthr.  1895,  Nr.  10.  Lo«bi»ch. 

MyoGlonie.  i  III  .I.ihre  1881  hat  Frikdreich  unter  der  BezeichnuDg 
Pft  rnnu/oclov  u  <t  m  // / f  i' j>  b  .r  ein  eigenartiges  Krank hoitsbild  beecbrieben,  welches 
eine  vielfache  literarische  Bearbeitung  gefunden  hat. 

Es  handelte  sich  in  der  Fkiedreich 'sehen  Beobachtung  um  klooische 
Krftrapfe  in  einer  Anzahl  »ymmetriseher  MoBkelii  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitftten,  wcklic,  natli  «  ioem  heftigen  Schreck  entstanden,  nach  mehrjähriger  Dauer 
anft1\llifr  rascli  zur  Heilung  rrelanfrtcn  im  Schlafe  nnd  während  willkürlicher 
Hl'\v('<:iui;L'i'ii  ceft.sirteu  und  »lic  .rrobc  uiutorische  Krat't,  sowie  die  Coordination 
in  koiiior  Weise  beeinträchtigten.  ÜLZüglich  ihrer  Ernährung,  »owie  ihrer  directcu 
mechaniseben  und  elektrischen  Erregbarkeit  entsprachen  die  afßcirten  Muskeln 
den  normalen  Verhältnissen,  wahrend  hei  vollkommener  Inte^tlt  der  sensiblen 
S|ili;uf  eine  erhöhte  Reflexerrt-^'liarknit  derselben  bei  nnf  rlie  äussere  H;mt  nnire- 
hrat  liten  Heizen,  sowie  eine  eminente  Steigerung  der  ratellursehnenreflexe  hervor- 
trat, in  der  FKiKiiKKicH'schen  Beobachtung  betheiligten  sich  niciit  alle  Mui^kelu 
der  oberen  und  unteren  Gliedmassen  gleiebnXssig  an  den  krankhaften  Zuckungen, 
sondern  an  den  Armen  nur  der  Bicej»,  Triceps  und  Supinator  longus,  an  den 
Beinen  der  Vastns  externus  und  internus,  der  Rectiis  femoris,  die  A<l(luctoren, 
der  Biccps  und  der  Semitendinosus.  Es  spraui;  bei  jeder  Oontraction  ein  solelier 
Muskel  plötzlieh  vor ,  ohne  dass  dadurch  eiu  iocomoturischcr  Effect  zu  Stande 
kam,  nnd  wenn  anch  genau  symmetrische  Muskeln  auf  beiden  KOrperbälfteo 
von  diesen  Zuckungen  heimgesneht  wurden ,  so  betont  doch  Fjurdreich  aus- 
drtt^cklich,  dass  die  Zuckungen  auf  beiden  Seiten  nicht  gleichzeitig  stattfanden. 
Amh  sonst  zeiirte  die  Häufigkeit  und  Stärke  der  Zuckungen  ein  ^;\nz  unregel- 
luässiges  Verhalten,  manchmal  traten  lu — 20,  manchmal  40 — 50  Zuckungen  in 
der  Minute  auf.  Unter  Umständen  folgten  sie  selbst  so  schnell  aufeinander,  dass 
sie  sich  sn  einem  bis  su  2  Seeunden  dauernden  Tetanus  steigerten.  Oerade  bexOg- 
lieh  der  Symmetrie  der  Zuckungen  auf  beiden  Seiten  ist  die  F&lBl>RElCB*selie 
Sfliildenm^  in  spaterer  Zeit  vielfach  missverstanden  worden,  indem  von  einzelnen 
Autoren  angegeben  wird,  dass  die  Zuckungen  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  statt- 
fanden, was  jedenfalls  in  dem  FKiiotuEicH 'scheu  Kalle  nicht  vorkam.  Es  ist 
des  Ferneren  interessant,  dass  Fribdreich  bei  seinen  Kranken  die  Beobaehtnng 
machte,  dass  willkUrliche  Bewegungen  im  Stande  waren,  die  Znckungm  zum 
.Schweicren  zu  bringen ,  während  wir  sonst  bei  motorischen  Neurosen  ?\\  sehen 
gewohnt  sind,  dass  alle  willktirlichen  Anstrengungen  die  Zuckungen  eher  ver- 
schlimmern. So  waren  sie  auch  in  der  Ruhe  am  heftigsten,  ja  sie  störten  sogar 
das  Einschlafen,  hörten  aber  nach  eingetretenem  Schlaf  auf. 

FrikdbBICM  liat  aiicli  iiereits  die  ^'eruiutliung  ausgesprochen,  dass  die 
Localisation  dieser  eigenthünilielK-n  Krampflorni  in  das  Rfickenniark  zu  verlejrpn 
«ei  und  dass  hier  wieder  in  erster  Reihe  die  motorischen  ( ianirliengrnppen  in 
den  grauen  Vorderhörneru  die  L  isprtmgsstätte  der  krankhaften  Erregung  seien, 
wShren<l  ja  die  meisten  sonstigen  Krampfformen  vom  Gehirn  ihren  Ursprung 
nehmen.  Als  Ursache  der  Erkrankung  wurde  ein  Schreck  besohnldigt.  Frobo- 
JUBICH  ging  sogar  so  weit,  seinen  Fall  als  eine  „Schreckneurosc"  aufzufassen. 

Seit  Jener  Mittbeiinng  ist  die  Literatur  tlber  diese  eigenartige  AtTection 
erheblich  angewachsen.  Man  kann  hier  dieselbe  Beobachtung  macheu,  welche  so 
hiulig  hei  der  Schilderung  neuer  Krankbdtobilder  vor  Augen  tritt,  dass  von 
spftteren  Autoren  sofort  eine  ganze  Reihe  unaufgeklärter  und  dunkler  Pille, 
wenn  sie  nur  eine  entfernte  Aehulichkeit  mit  dem  geschilderten  neuen  Symptomen- 
complexe  haben,  der  neuen  Krankheit  zugerechnet  werden.  So  ist  es  gekommen, 
dass  durch  die  spätere  .Schilderung  des  Krankheitsbildes,  welches  doch  eigentlich 
von  Friedreich  schon  mit  grosser  Schärfe  aus  dem  Chaos  der  motorisdien 
Neurosen  herausgehoben  wurde,  bei  der  weiteren  Bearbdtung  immer  mehr  in*8 
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rnbestiminte  RerflosB ,  so  dasp  p'rudc  in  der  Ictztm  7cit  die  Kij^enarti'iktnt 
uud  St'lhbtäiidigkeit  der  Affection  selbst  vou  massgebenden  Autoren  geleugnet 
werden  konnte. 

Wie  wenig  das  bereehtigt  ist,  konnten  wir  dureh  eigene  Beobaehtong 

genügend  feststellen.  Wir  haben  in  Dorpat  d»  Aaftreten  der  elgenthflmlichen 
KramplTorm  bei  2  FMmilitn  kennen  gelernt,  von  denen  in  di  r  einen  5  Kinder, 
in  der  anderen  8  an  «ler  eigenthOroliclien  Krampfforni  erkrankten.  Es  hat  sich 
die  FfiiEDßElcu'sche  öchiidernng  ja  naturgemiUSi  da  sie  nur  auf  einer  einzigen 
Beobaehtnng  steh  nnfbante,  mannigfaehe  Ergttnsongen  gefaUeo  lawen  mttSBen. 
Im  Gioasen  nnd  Ganzen  bilden  aber  auch  heute  noeh  die  von  Fribdkeich 
;rezf'icfmeten  Züge  die  (iruudforra ,  nach  welcher  wir  die  Myoclonie  als  eine 
selh-tiindige  von  den  übrigen  motorisr^hrn  Neurosen  unterschcidbarc  Affection 
abtrennen.  Es  haben  sich  natürlich  nicht  in  allen  Fällen  die  Krämpfe  nur  auf 
die  im  FRilOBllCR'aiAen  Falle  eigriftenea  llBakdn  beschränkt.  Es  hat  sich  vor 
allen  IMflgen  heimn«gestellt)  data  in  einer  grossen  Anaahl  mit  der  FsiBDSEicH'schen 
Schilderung  sonst  durchaus  übereinstimmender  Falle  auch  die  Gesichtsmusculatnr, 
die  Hals-  und  Rompfmuficnlatnr  an  den  Krfimpfon  sich  hetheili^^ten  nnd,  T\af5 
noch  wichtiger  ist,  es  hat  sich  leider  der  auHaüead  günstige  Verlauf  des  Fried- 
nucu 'sehen  Falles  nicht  als  für  die  Krankheit  charakteristisch  erwiesen. 

Frisdreich  sah  seinen  Fall  nach  mehrjähriger  Dauer  dnreh  elektrische 
Behandlung  in  Heilung  flbergehen;  ans  der  Mittheilang  von  Schi'i.tzr  aber  wissen 
■wir,  dass  diese  Heilung  nur  eine  vorübergehende  war,  und  dass  also  auch  selbst 
für  diesen  Cardinalfall  die  Proirnosc  sich  nirlit  als  j^finstig  herausstellte.  So  ist 
ee  auch  bei  den  späteren  Beobachtungen  gcwei»en,  so  dass  mau  im  Grossen  und 
Gänsen  die  echte  Myoclonie  als  eine  unheilbare  Krankheit  betrachten  darf. 
Aneh  die  Steigerang  der  Sehnenreflexe  ist  nicht  in  allen  Fällen  gelhnden  worden. 
Im  Grossen  nnd  (Janzen  aber  hat  sich  bestätigt,  was  Friedrkich  über  den  Kin- 
flufes  von  WiHensaiistrengungen  auf  die  Resänftip-nnfr  der  Krämpfe  betonte.  In 
vielen  Fällen  jedenfalls  hat  sich  heransgestelit,  dass  die  Zuckungen  in  auffälliger 
Weise  dnreh  Willensanspannung  beschwichtigt  werden  konnten,  während  sonst 
seelische  Ern^ongen  nnd  sensible  Reize  an  einer  Verstärkung  der  Zackimgen 
i*Tihren.  In  unseren  Fällen  wurde  aiis<>erdeni  noch  ein  aanUIiges  familiäres  Auf- 
treten der  Erkrankung  beobachtet.  In  der  einen  Familie,  welche  wir  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten,  waren  von  10  Kindern  die  Hälfte  krank,  in  der  anderen 
▼on  4  Kindern  drei.  Auffällig  war  gerade  für  diese  familiär  auftretenden  Fülle 
die  Complication  derselben  mit  epileptischen  Anfällen ,  die  theilweise  sogar 
insofern  innige  Beziehungen  zu  den  myocionischen  Zuckungen  darboten,  als  sie 
zuerst  auftraten,  mit  dem  Entstehen  und  dem  Stärkerwerden  der  myoclonist  hen 
Zncknngcn  aber  an  Intensität  /urtlcktr.nten.  In  der  zweiten  Familie,  in  welcher 
o  männliche  Individuen  erkrankt  waren,  zeigten  sich  die  epileptischen  Anfälle 
allerdiftgs  such  noeh  im  Torgesehrittenen  Stadium  der  Krankheit  mit  annähernd 
derselben  Stärke.  In  allen  den  von  mir  beobachteten  Fällen  und  auch  in  den 
meisten  der  in  der  Literatur  niedergele-rten  Beobachtungen  zeigten  die  Muskel- 
znckunjren  eine  grosse  Verbreitunsr  über  den  willktirlifhen  Miiskelapparat  und 
waren  nur  in  deujenigen  Fällen  auf  eiu^eluc  Muskelgruppcn  be^^ciininkt,  welche 
wahfwhdnlieh  au  anderm  Krankheitsgruppe!»  gehören. 

Fassen  wir  das  Krankbeitsbild  etwas  näher  in's  Auge,  wie  es  sieh 
uns  auf  Grund  ei^'^ener  Beobachtungen  und  einer  kritischen  Sichtung  der  Literatur 
ergab,  so  Ist  zunächst  im  höchsten  Grade  auffJtllip-  die  eigenthUmlir h  '  Art 
der  Zuckungen.  Blitzähnlich,  als  wenn  der  einzelne  Muskel  von  einem  elek- 
trischen Strome  getroffen  worden  wäre,  springt  derselbe  entweder  im  Ganzen 
oder  in  grösseren  Theilen  hervor.  Nur  selten  kommen  fibrilläre  Zuekuogen  zu 
Stande.  Es  fällt  dabei  auf,  dass  nicht,  wie  ^xl^  e^  z.  B.  bei  der  Chore*  sehen, 
{*u  ne  t  i <>  n el  1  z usammengeh Öri  p-e  Muskeln  gleichzeitig*  von  den  K  rfimp fen 
heimgesucht  werden,  sondern  ganz  willkürlich  und  regellos  springt 


396 


MVOCLONIB. 


bald  dieser,  bald  jtiüer  Muskel  hervor.  Es  kommt  in  Folge  dessen,  wie  m 
dem  FuiEDREiCH 'sehen  Falle,  häutig  gar  nicht  zo  einer  Bewegung  der  betreffenden 
Glieder^  weil  ja  diese  Bewegungen  für  gewOhnlicli  nur  dareh  die  Znsammen- 
sidiuri;,^  ^^anzer  physiologisch  zusaromengebOriger  Hoskelgruppen  erzeugt  werden. 
Bei  vielen  Krämpfen  sehen  wir  ein»'  Hf^n-rung,  eine  Streckung  des  Armes  auf- 
treten, bei  der  Myoclonie  dag'eiren  springt  ganz  isolirt  der  Bioeps.  der 
BrachiaÜB  iuturauä,  der  äupiuatur  lotiguti  hervor,  aber  es  kommt  dabei  kaum  zu 
einer  Beugung  in  den  EUenbogeugelenken,  weil  ja  eine  solche  fttr  gewöbnlieli 
nnr  durch  eine  gleiehseitige  Innerrntion  dieser  3  Muskeln  erzeugt  wird.  Manchmal 
ist  durch  dieses  regellose  Hervorspringen  einzelner  Muskeln  ein  Tanzen  und 
Hüpfen  der  Sehnen  l)edingt,  wie  wir  es  bei  schweren  Fieberkranken  zu  sehen 
gewülint  sind.  Besonders  au^jUlig  ist  dieses  Muskelhüpfeu  am  Gesiebt,  wo  es  sich 
in  guuz  charakteristlBeber  Weise  ron  den  mehr  grimasairendea  Bewegungen 
der  Chorea  nntencheidet.  Wenn  die  Znekvngen  sehr  heftig  ausfallen,  so  kommt 
et  natOrlich  auch  zu  einer  Bewegung  der  entsprechenden  Körpertheile ,  ond 
besondcrß  zeijrt  dns  leicht  ht  wetrliche  Gesicht  autTällige  Verzerrun^^en. 

Auffällig  ist  feruer  bei  den  Zuckungen  die  üuglei chmässigkeit  und 
die  Unregelmässigkeit  derselben,  einzelne  SUtese  sind  krAfItig  und  ausgiebig, 
andere  aber  nnr  sehr  schwach  nnd  kanm  wahrnehmbar,  nnd  aneh  die  Aufeinander- 
folge bindet  sich  an  keinen  Rhythmus.  Bald  nach  kurzen,  bald  nach  langen 
IntervaHen  tritt  hier  und  da  eine  Znckun^  auf,  und  im  Allfremeinen  kanti  man 
nur  sa^en  ,  dass  mit  einer  Versehiinmierunfi:  der  Krämpfe  die  einzelueu  i>tö8Be 
nicht  nur  heftiger  werden,  souderu  auch  ra^clter  aufeinander  folgen. 

Was  die  Loealisation  anbelaag:!,  so  gilt  für  die  Mebrsahl  der  FlUe, 
dass  dieselben  Muskelgruppen  auf  beiden  KörperbAlfteu  von  den  Zuckungen 
heim^esueht  zu  werden  pflegen,  wie  In  d<  ni  FriEDRKICH 'sehen  Falle,  in  welelu  m 
ja  üurh  <:chon  durch  den  tarnen  die  Symmetrie  der  Atfection  auf  beiden  Körper- 
bftlfteu  ausgedrückt  ist. 

Im  Allgemeinen  gestalte  sieh  die  Sache  wohl  so,  dass  fast  die  gesanunte 
willkflrlicbe  KSrpermuseolatar  auf  beiden  Seiten  tou  den  Zuckungen  heimgesucht 
wurde,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  scheint  die  eine  Körperhälfte  etwas  stärker 
7.n  zucken.  In  jedem  einzelnen  Falle  ist  alhrdin^rs  die  Stärke  der  Zuekunj^en 
niciit  am  ganzen  Körper  gleich;  mit  Vorliebe  werden  auch  in  den  verallge- 
meinerten Fällen  gerade  diejenigen  Körpertbeile  beMen,  die  in  der  B^BDBXtCH- 
sehen  Beobaditnng  allein  ericraakt  waren.  So  beginnen  die  Zuckungen  meistens 
in  den  Armen,  gehen  dann  auf  die  B^ne  und  auf  die  Musculatnr  des  Stammes, 
auf  Kopf,  Gesicht  und  Sprachwerk /t  u^e  über,  und  auch  dann,  wenn  die  Krank- 
heit h(  hon  auf  ihrem  höchsten  Stadium  augelaugt  ist,  sind  die  Zuckuugeu  in  den 
Armen  am  heftigsten ,  während  sie  im  Gesicht  schwächer  und  weniger  häutig 
auftutreten  iiflegen.  So  war  es  wenigstens  in  unseren  eigenen  Beobachtungen^ 
nnd  auch  in  anderen  Mittheilungen  zeigt  sich  dn  ähnliches  Verhalten. 

Unter  deü  .insseren  Einflüssen,  welche  die  Stärke-  'I  r  Zuckungen 
venhuierti,  wiire  zuiuleiist  der  Sehlaf  ZU  erwähnen:  in  diesem  kdininen  ?*ie  meist 
völlig  /.um  iSchweigeu,  vveiui  auch  gelegentlich  das  Einschlafen  selbst  durch  die 
Zuckungen  etwas  verzögert  wird.  Ist  die  Krankheit  abw  auf  ihrer  Höbe  aage> 
lan^t,  dann  kommen  gelegentlich  auch  im  Schlafe  einzelne  Muskelstösse  zu  Stande* 
Von  grosser  Bedeutung  ist  ferner  der  auffallend  besänftigende  EinHuss  von 
Willensanstreiii^ungen  ,  welcher  von  den  meisten  Renbachtcrn  l"e<;t!reste||t 
worden  ist.  Während  bei  der  Chorea  gerade  bei  den  \\  illküractcn  die  Störung 
der  Bewegung  auerst  eintritt,  kOnnen  wir  bei  der  Hyoclonie  unter  Umständen 
fast  das  entgegengesetzte  Verhalten  beobachten.  Die  Patienten  vermögen  seibat 
bei  weit  vorgeschrittener  Krankheit  noch  gewisse  durchaus  nicht  einfnehe  und 
leichte  Arbeiten  zu  verrichten,  ohne  das«?  sie  durch  auftretende  Muskel/.iickuii^en 
wesentlich  behindert  werden.  In  der  von  uns  beobaehteteu  Familie  St.  war  dieser 
besänftigende  Eiufluss  des  Willens  auf  die  Muskelzuckuugeu  so  deutlich  nach- 
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weifbar,  dasa  ich  die  Fälle  (lirect  znr  p-rnplii^f-h^n  ATifzoiehnnni?  verwerthen 
konnte.  Ich  benutzte  den  KNOLL'scbeu  Polygraplii-n ,  bei  welchem  durch  eine 
Gmnmiflasche  die  Bewegungen  der  Hand  auf  die  Schreibkapsel  übertragen  worden. 
Lices  man  den  Arm  der  Kranken  neb  anf  den  Tiseh  atfitien,  so  waren  liefttge 
Zoeknngen  an  demaelben  m  beobachten ,  je  mehr  man  aber  die  Unterstfitznng 
des  Armes  aufhob,  umsomehr  verschwanden  dio  Zurknn^en,  so  d.iss  die  Patientinnen 
itn  St.iiulo  waren,  in  der  grerad«*  ans^strerkten  Hand  die  IMasche  ziemlich  lan^^e 
m  halten,  ohne  danä  zu  wesentlichen  Muskelzuckuiij^en  kam.  In  ebenso  auf- 
fUliger  WeiM  konnte  der  Einflvis  von  Willmsanstrengungcn  anf  die  Athmung 
featgeatellt  werden.  Wenn  sich  heftige  Zneknngeii  der  Tborasmuskeln  aeigten, 
und  man  forderte  die  Kranken  dann  auf,  /n  zfililcn,  w  wurde  die  Athmnn^r 
regelmässig,  und  es  traten  die  Athembewey^ungren  in  vrdlkomnieu  normaler  Weise 
nnd  ohne  Stösse  anf.  Aach  die  Lage  der  Kranken  liess  erkennen,  dass  die 
MnskelsQckangen  umso  heftiger  waren,  je  weniger  Willensanetrengung  die  be> 
treffende  Lage  erforderte.  In  der  Rflckenlage  waren  die  Znekangen  am  heftigsten,  im 
Sitaen  Bcbon  etwa;;  weniger  ausgesprochen  und  am  geringsten  beim  Stehen  und  Gehen. 

Einen  steigernden  Einflnss  auf  die  Mnskel/neknnpren  flben  dagegen 
seelische  Erregungen  aus,  und  dieser  Eintluss  ist  im  Grossen  und  Ganzen  ein 
viel  miehtigerer  Ml  der  beruhigende  des  Willens.  Die  leiebteste  Erregung,  dnreh 
irgend  weldie  tosaeren  Reise  herrorgemfen  oder  auch  aas  payehischer  QneUe  stam- 
mend, rief  80f4Vt  eine  deutliche  und  unter  Umständen  heftige  VerstXl&ttng  doit 
Zuckungen  hervor.  Schon  das  Hcranualien  Ar/tec  dir  Aufforderung,  gewisse 
Bewegungen  auszuführen  und  dt-i  'rlen'hen  nu'hr,  riefen  lebhafte  Zuckungen  hervor, 
und  so  kam  es  h&ufig,  Uass  diese  geeliüche  Erregung  (Iber  den  besäuftigeuden 
Eiaflnta  des  Willens  die  Obertiaod  behielt,  so  dass  der  letstere  nieht  in  die  Er- 
selieinoog  treten  konnte.  So  trat  jedesmal  bei  der  Aafforderung  m  sprechen  oder 
tu  zählen  znnSchst  eine  Verstärkung  der  Zucknn<ren  ein  in  Folge  der  Erregung, 
welche  diese  Aufforderung  hervorrief.  Erst  wenn  diese  ahjrcklungen  war.  <rewann 
der  besänftigende  Kiuüuss  des  Willens  die  ObcrhauU  und  die  Zuckungen  ver« 
sebwand«!.  Bei  den  drei  Brtldern  R.,  welehe  ich  beobaebtete,  waren  meistens  die 
seelischen  Erregungen  so  stark,  dass  der  Willenseinflnss  unterlag.  Aber  auch 
hier  konnte  man  doch  sehon  aus  dem  Umstände  auf  eine  beschwiehtigende  Wir- 
kung der  Willensanstrengung  schliessen,  das?  die  Kranken  selbst  in  einem  fort- 
geschrittenen Stadium  ihres  Leidens  noch  im  Stande  waren,  gewisse  oomplicirte 
Bewegungen  anssnfttbren.  Es  seheint  naeb  alledem,  als  wenn  naeh  dieser  Rich- 
tung bin  die  Hyoclonie  ein  gmndsfttslieh  rersehiedenes  Verhalten  gegenflber 
dem  bei  einer  Reihe  anderer  motori  eher  Neurosen  darböte. 

Auch  die  Anspannunp-  der  Aufmerksamkeit,  das  Achten  auf  ge- 
wisse Körpertheile  «»cheint  die  Zuckungen  zu  verstärken.  Wenn  wir  unsere  Kranken 
aufforderten,  bestimmte  Glieder  zu  bewegen,  so  traten  zunächst  gerade  in  diesen 
heftigere  Zneknngen  anf.  Es  seheint  gewissermaseen,  als  ob  die  seeiisehe  Erregung 
sich  auf  die  Theile  eoncentrirte,  denen  eine  besondere  Anfmerlcsamkeit  /n-  v  Midet 
wird.  Interessant  war,  dass  in  dnn  :>tadium,  wo  auch  mit  Hilfe  des  Willens 
die  Zuckungen  nicht  völlig  unterdrückt  werden  konnten,  die  freien  Pausen 
zwiK-hen  den  Zuckungen  in  geschickter  Weise  zur  Aosführuug  von  Willkür- 
bewegungen  benntst  worden.  Eine  unserer  Patientinnen  liess  sich,  wenn  man  sie 
anfforderte,  einen  Gegenstand  zu  ergreifen ,  denselben  auf  den  IHseh  legen  und 
machte  in  einem  znekun;;sfreien  Intervall  eine  hastige  Greifbewegung  nncli  dem- 
selben. Auch  dir  Schritt  war  durch  die^^es  eigeuthtlmliche  Verhalten  eharakterisirt. 
Die  Patientin  nahm  die  Feder  in  die  tiaud  und  Uess  die  Muskelunruhe  vorüber- 
gehen, welcbe  deb  bei  Beginn  jedor  Thätigkoit  offenbar  in  Folge  der  seelisehen 
Erregung  annlebst  einstellte.  War  dann  die  Hand  snr  Rnbe  gekommen,  so  wurde 
mit  dem  Schreibversiiche  begonnen  und  in  geschickter  Weise  die  Pausen  zwischen 
den  Zuckungen  an^iresueht .  so  da^s  eine  Schrift  za  Stande  kam,  der  man  von 
den  Beweguiigätitörungen  nicht  viel  anmerkte. 
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Auch  beim  ßprechen  worden  die  Worte  swiKhen  den  Znekuugspaawii 
hastig  voi^ettoasen,  Mi  eine  Mnekeincknnip  dte  Bede  onterbneh.  Freilich  wurde 

hnufi^  auch  durch  einen  unwillkürlichen  Mnskelstoss  in  der  Athmiaagl-y  Zongea- 
oder  Kehlkopfniuscnlatur  das  Wort  in  der  Mitte  zerschnitten. 

Einen  lebhaft  »teig^emden  Eintluäs  auf  die  Muskelzuckungen  üben  ausser- 
dem sensible  Reize  aus.  Stechen  mit  einer  Stecknadel,  Kratzen,  Kitzeln,  Be- 
spritzen mit  Wasser  v.  dergl.  m.  nnd  im  Standet  hellige  HnskelkrAmpfe  sn 
eraen^n,  dabei  kann  die  Sensiliilitit  vollständig  intaot  sein.  Ja  es  scheint  dies 
sogar  die  Regel  zu  sein,  denn  gerade  die  Fälle,  in  welchen  anffÄlli^re  Sensi- 
bilitätsstörnngen  beschrielten  worden  sind ,  gehören  mit  {grosser  Wahrscheinlich- 
keit in  das  Gebiet  der  iiysterie  und  nicht  zu  unserer  Krkraukuiig. 

Aneh  die  Kraft  der  Hasenlatnr  und  die  Reflexihfttiglteit  zeigt  für  ge* 
wohnlich  keine  Abweichung  vom  normalen  VerlialteB.  In  Tiden  Fillen  freilich 
ist  eine  deotliehe  Steigerung:  der  Kefiexe  wnlirgenommr-n  worden. 

Diagnoser  Wer  die  »ben  gelieferte  Schilderung  der  Symptome  sich 
fest  eingeprägt  hat,  dem  wird  es  nicht  schwer  fallen,  die  Erkrankung  von  ver- 
wandten Znstinden  am  nnteraeheideii  nnd  wst  dueh  den  Umstand ,  dass  viele 
Antoren  die  FbiKDBElCH^sche  Schildemng  nicht  einmal  darehgdeaen  haben,  ist 
es  wohl  zu  erklären,  dass  so  verschiedenartige  Krankheitsbilder  als  Myoclonie, 
beziehungsweise  Paramyoclonns  beschrieben  worden  sind.  Halten  wir  uns  aber 
an  die  FKiKDREicH'sche  Schilderung  mit  Jeu  eben  gegebenen  Ergänzungen  des 
Krankheitsbildes,  so  sind  unschwer  die  Züge  zu  erkennen,  welche  die  Myoclonie 
Ton  yerwandten  Neurosen  nnterschdden. 

Am  wichtigsten  ist  jedenfalls  die  DiiTerentialdiagBOSe  gegenüber  der 
Chorea,  und  hier  halte  ich  für  das  ausschlaggebende  Merkmal  da?  Auftreten 
von  Zneknnpren  in  nicht  sy  ncrg'iscli  zusammen  wirk  »'nH  mü  Musk^l- 
gruppeo,  sondern  in  einzelnen  Muäicelu  oder  üugar  lu  eiuzeluen 
Tbeilen  eines  Mnskels,  die  in  dieser  IsoUrtheit  vom  Willen  gar 
nicht  bewegt  werden  kininen. 

Bei  der  Chorea  selien  wir  einzelne  Bewegungen,  die  dun  hnn^  den  phvfiio- 
logischen  Bewegungen  irlpichen;  es  wird  der  Arm  ^eben^rt,  rotirt,  nach  aussen 
oder  innen  bewegt,  und  es  unterscheiden  sich  diese  Zuckungen  von  den  pbysio- 
logisehen  nnr  dadnrefa,  dass  sie  wider  den  Willen  des  Patienten  eintreten  nnd 
sieh  in  den  Ablauf  der  gewollten  Bewegungen  stftrend  tinmischen.  Wie  eine 
physiologische  Bewegung  kommt  aber  auch  eine  solche  choreatische  nicht  durch 
die  Contraetion  eines  einzelnen  Muskels  zu  Stande,  sondern  durch  die  Innervation 
ganzer  Mutskelgruppen ,  die  functionell  mit  einander  verknüpft  sind.  Wenn  der 
Cboreatisobe  eine  Beugebeweguug  im  EUenbogcngelenk  macht,  so  contrahirt  sich 
bei  ihm  nicht  etwa  nur  der  Biceps  oder  der  Braehialis  internus  oder  der 
Sopinator  longos,  sondern  alle  drei  Muskeln  werden  gleichzeitig  innerrirt,  und 
es  kommt  eine  hannoni.^che  Beugebewegting  zu  Stande.  Bei  der  Myoclonie 
dagegen  sciien  wir  den  Hieeps  isolirt  sich  eontrahiren  nnd  hei  dieser  unzweek- 
mässigeu  Coutractionsform  kommt  es  begreiüicher  Wei^i;;  huuiig  zu  gar  keiner 
Bengung  im  Ellenbogengelenk.  Wir  sehen  einen  Reetns  abdominis,  eine  Portion 
des  Stcrnocleidomastoideus.  des  Platysma  oder  andere  Muskeln  sich  isolirt  contra- 
bilden,  die  mit  Hilfe  des  Willens  niemal.s  isolirt  ht-wep^  werden  und  die  dem- 
entsprechend auch  nie  bei  der  Chorea  vereinzelt  in  Zuckuug^en  j^erathen.  Es 
kommen  also,  um  das  nochmals  zu  wiederholen,  bei  der  Myoclonie  Zuckungen 
in  etnselnen  Muskeln  oder  Hnskeltheilen  au  Stande,  welche  isolirt  vom  Willen 
nicht  bewegt  werden  kennen,  während  bei  der  Chorea  immer  nur  synergisch 
zusammenwirkende  Muskelgruppen  in  Zuckungen  gerathen  und  einzelne  Muskeln 
nur  dann,  wenn  sie  aucb  unter  pliysiolo^sehen  Verlialtnisssen  isolirt  tli.Htif:  '^iivl. 

Entsprechend  dicäcu  iuuigen  Beziehungen,  weiche  die  choreatischeu  ik 
wegUDgeu  zu  den  willkürlichen  darbieten,  sind  dieselben  auch  der  Nachahmung 
sugftnglich,  nnd  es  ist  ja  bekannt,  dass  ganse  Epidemien  von  Chorea  beobachtet 
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worden  sind,  welche  nur  durch  Nachabuiuug  zu  8tan«k*  kamen,  cli.-  si);:r«anntp 
Chorea  tmtlaton'a ,  die  aber  zweckmässiger  Weise  in  das  Gebiet  der  Hysterie 
verwieMD  wird.  Die  myocionisehen  Zuckungen  dagegen  und  mmachahmUch, 
und  wena  ein  hysterifcbes  Individviiin  veniicb«D  tollte,  die  inyoeloniacheii  Znekangen 
nachzuäfien ,  so  wird  dem  erfiibfenen  Beobachter  der  grandsAtzIiche  Unterschied 
doch  sofort  in  die  Augen  springen.  Der  Zufall  hat  es?  g:e\\  ont ,  dass  wir  eine 
solche  Iraitationsforni  zur  Beobachtung  bekanu  n .  noch  ehe  uni»  die  erste  Myo- 
clonie-l'auiilie  bekannt  wurde.  Ein  hysteribche»  Dieustmädcheu,  weichet»  in  dieser 
Familie  gedient  hatte,  warde  mit  Zueknngen  in  die  Klinik  gebracht,  wo  sie  die 
Antrabe  machte,  das»  in  der  Familie  ihrer  Hemebaft  eine  Reihe  Kinder  an  der- 
selben Krankheit  gelitten  lüitttn.  Hei  näherem  Zusehen  konnten  wir  feststellen, 
dum  die  Zuckungen  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  Willkfirbuwegungen  sieb  deutlich 
von  den  myoclonischeu  Krämpfen  unterschieden,  und  wir  waren  in  Folge  dessen 
keinen  Augenblick  im  Zw«fel,  daae  wir  ee  hier  mit  Hyaterie  zü  thmi  liatten. 
SpAter  erst  sahen  wir  die  erkrankten  Kinder  und  konnten  feststellen,  dase  das 
Krankheitsbild  derselben  von  dem  Dimiatmldeben  nnr  In  seinen  groben  Zügen 
nachgeahmt  worden  war. 

Ein  weiteres  Untersciieidungamerkmal  ^ejrenüber  der  gewöhnlichen  Chorea 
durfte  die  Blitsibniiehkeit  der  Zuckungen  sein.  Die  choreatischen  Bewe- 
gungen sind  ja  aneb  bftn6g  aiemlieh  befUg  vnd  stoeaend,  aber  einen  so  blltS' 
ihnllchen  Verlauf  wie  bei  der  Uyoclonie  pflegen  sie  fttr  gewöhnlich  doch  nicht 
an  aeigen. 

Nun  sind  aber  in  der  Literatur  rine  Anzahl  Fäll"  n]<.  (  'Iiorfa  rUcfn'ca 
beschrieben  worden,  welche  sich  gerade  durch  die  Biuzahnlichkcit  der 
Znckungen  von  den  gewöhnlichen  ChoreafUlen  nntersebeiden  sollen.  Hbnoch 
besonders  hat  dieses  Krankheitsbild  eingehend  geschildert,  und  auch  in  dem 
Lehrbue})  der  Kinderkrankheiten  TOn  Hbhnig  Snden  sich  hierhergehOrige  Beob> 
achtongeu. 

Uexoch  sagt,  dass  die  Kranken  nich  in  vollkouunener  Hube  betiudeu, 
„nnr  von  Xnat  au  Zeit  —  etwa  alle  5  Minaten  oder  auch  häutiger  -~  treten 
Üitsartige  Zuckungen  besonders  in  den  Muskeln  des  Nackens  oder  der  Schulter, 

aber  auch  in  anderen  Theilen  auf,  welche  mit  den  durch  eiuMi  sehwachen  In- 
ductionsstrom  herv<.rs>^ebrachten  die  L-rrwsti  A.  hnlielikeit  haben,  in  der  Reirel  aber 
nur  schwach  und  schnell  vortibergehend  sind,  dass  biinweileu  eine  recht  auf- 
merksame Beobachtaog  dazu  gehört,  um  sie  überhaupt  zu  sehen.  Jede  Zuckung 
dauert  nnr  einen  Augenblick,  die  Interralle  aber  sind  sehr  verschieden;  mit- 
unter vergehen  nur  einige  Secunden  bis  zum  Bintritte  der  nächsten  Zuckungen, 
in  anderen  Fällen  melirere  Minuten ,  besonder«;  wenn  die  Aufmerksamkeit  der 
Patienten  anderweitig  iu  Anspruch  ^fnnnimen  wird.  Dabei  ist  die  Sprache  unge- 
stört, ebenso  das  Schreiben  nahezu  uugeiiiiidert,  wenn  diese  Actionen  nicht  gerade 
durch  eine  rasche  Zuckung  des  Armes  unterbrochen  werden." 

Wer  diese  Schilderung  liest,  dem  wird  die  weitgehende  Aehnlichkeit  der 
Fälle  mit  der  Myoclonie  sofort  in's  Bewusstsein  kommen  und  es  scheint  mir,  wie 
dies  auch  Remak  betont  hat,  unzweifelhaft,  dass  ein  Theil  der  als  Chorea  elec- 
trica veröffentlichten  Fälle  in  das  Gebiet  der  Myoclonie  zu  verweisen  ist.  Wie 
weit  dies  abw  an  gesehehen  bat,  das  enttieht  rieb  heute  unserer  Benrtheilnng, 
da  iu  den  betreffenden  Hitthdlungai  nicht  genügend  ROcksicht  auf  die  diffie* 
rentiaidiagnostischen  Momente  gegenüber  der  Myoelonie  genonmicn,  insbesondere 
nicht  f^entlg«'iif!  fV.st«restellt  worden  ist,  wie  weit  bei  den  blit/.ähiilichen  Zuckungen 
sicii  nur  eiii/rijie  Muskeln  oder  synergisch  zusammenwirkende  Muskelgruppen 
bctheiligten.  Den  Autoren  war  die  Myoelonie  noch  nicht  bekannt  und  es  wurde 
dementsprechend  auf  diesen  Punkt  natflriicb  kein  besonderes  Augenmerk  gerichtet. 
Nichtsdestoweniger  möchte  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  glauben .  dass 
nicht  alle  Fälle,  welche  als  Choren  rhctrica  Itesehrieben  8in<l.  zu  der  Myoclonie 
gehören,  sondern  dass  es  uucb  eine  besondere  Kraukheitsform  giebt,  welche  sich 
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dadurch  auszeicitQet ,  dabä  die  Zuckungen  dabei  nicht  wie  bei  der  geu  «dinlichcn 
Form  der  Chore^i  langsam  grimassirend ,  sondem  gcliDell  uud  blitzähnlich  aus- 
fallen. Es  ist  ftber  auch  fttr  diese  Pille  festznhslten «  dsss  die  ZockoDgen 
immer  synergisch  zusammenwirkt  [i  !  Muskelgruppen  betreffen  und 
nicht  uic  lici  Myoclonie  einzelne  Muskeln  (xU  r  i^ar  Muskeltheilo.  Ks  MvWt  ^;<►mit 
die  Chorea  elutricn  gewisserraasscn  eine  rt'hor^ranjrsstufe  zur  Myoiloiiie  dar. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen  ,  dass  als  Chorea  electrica  in  der 
Litmatnr  sticli  eine  eigentbinilidie  Krankhdt  beschrieben  ist,  die  ihrem  Aotor 
zu  Ehren  auch  gelegentlich  als  Chorea  Dubini  bezeichnet  wird.  Dieser  Arzt 
hat  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  In  der  Gegend  von  Mailand  nml  Pa\ia 
eine  eigeuthümliche  Krankheit  mit  blitzartigen  Muskelzuckungcn  hcobachtet, 
welche  aber  unter  schweren  Fiebererscheiuungcn  und  Lähmungen  bei  starkem 
Ergriffensein  des  Allgemnnbdindeas  einen  tödtliehen  Ausgang  zn  nehmen  pflegte 
nnd  einen  etgentbUmlichen  roiasmatisehmi  Charakter  trag. 

Der  Tic  eonvulsif  zeigt  insofern  zu  der  Myoelonie  gewisse  Beziehungen, 
als  sich  hier  im  Gesicht  ilhnÜchf  MuskolzuoknTii'en  zeigen,  wie  wir  sie  bei  der 
Hyoclonie  vorwiegend  an  den  Giiediuasst^n  zu  beobachten  pHegeu.  Es  ist  deshalb 
juieh  Ton  Schultze  und  Märina  die  Myoelonie  geradezu  als  ein  ausgebreiteter 
Tie  eonvuUif  beieichnet  worden.  loh  habe  in  meiner  Monographie  der  Myoelonie 
bereits  ausführlicli  aneeilUlDdefgesetzt,  dass  der  Tic  conci/lfn'f  kein  einheitlicher 
Krankheitsbegriff  ist ,  sondern  wahrscheinlich  wieder  in  verschiedene  Unter- 
abtheilungen  zerfällt.  Ich  habe  selbst  Fälle  von  Tic  eonvulsif  gesehen ,  welche 
in  jeder  Beziehong  den  AniUlleu  von  corticaler  Epilepsie  ähneln.  Sie  beginnen 
mit  hutgsamen  elonisehen  Zneknngen  Im  Faeialisgebiet ,  die  tich  immer  mehr 
steigern,  mm  Tonus  anschwellen  and  dann  wieder  abklingen,  gerfde  SO  wie 
wir  es  bei  rortiealen,  auf  das  (lebiet  des  Facialis  beschränkten  Krämpfen  zn 
sehen  gewohnt  sind,  die  wir  beim  Hunde  erzeugen  oder  bei  Menschen  in  Fttlire 
von  RiuJenherdcn  beobachten,  ich  möchte  vorschlagen,  diese  Form  des  Tic  als 
die  „eortieale**  streng  tu  trennen  von  einer  „nucIcAren*',  welche  einer  primären 
oder  refleetorisdien  I^rregnng  der  Faeialtakeme  in  der  MeduUa  Mmgaia  ihre 
Entstehung  verdankt.  Dass  die  cortieale  Form  in  ihrer  ganzen  Erscheinungsweise 
keine  Aehnliehkeit  mit  Myoelonie  hat.  braiirhe  ich  hier  nicht  auseinanderzusetzen. 
Dagegen  zeigen  die  nucleären  Formen  weitgehende  Analogien  mit  der  Myoelonie, 
nnd  die  Bezeichnung  von  Sculltzk  trifft  insofern  das  Wesentliche  der  Enchei- 
nnngeo.  Immerhin  sehen  wir  bei  FUlen,  welche  wir  als  Tie  beseiehnen,  die 
Erregung  doch  gewöhnlich  auf  den  Facialis  beschränkt  bleiben;  ein  reber-^reifen 
auf  die  Kxtreniitfltennmsculatur  kommt  so  'SMt  wio  f.w  nicht  zur  Bcobaclitiinfr, 
und  in  den  uieisttMi  Füllen  ist  wohl  auch  diestj  Form  des  Tie  eine  einseitige,  ein 
weiteres  wichtiges  did'erentialdiagnostisciies  Momeut  gegenüber  der  Myoelonie. 
Es  mnss  sich  doch  wohl  om  andere  Erregnngssnstinde  handeln,  welche  sieh  |n 
solchen  Fällen  in  den  Gangliencellen  der  MeduUa  oHongata  abspielen,  und  wie 
nicht  ji'de  cortieale  Erkrankunfr  /nr  Epilepsie  führt,  so  wird  auch  nicht  jede 
Erregung  der  Facialiskerne  zu  luyoclonischen  Zuek»in«ren  führen. 

Die  Maladie  des  lies  eonvulsif wie  sie  von  Chajicüt  und  Gi  iNox  be- 
schrieben worden  ist,  hat  so  wenig  Aehnliehkeit  mit  der  echten  Myoelonie,  dass 
eine  Verwechslung  wohl  kaum  mdglieh  ist  Bei  dieser  Krankheit  spielen  psyehiaelie 
Stönin<zen  eine  hervorragende  Rolle,  welche  bei  der  Myoelonie  nicht  in  Betracht 
kommen.  Erholalie .  Koprolalie  und  Echokinese  verbinden  sieh  mit  bizarren  eigen- 
thümlicben  Zuckungen,  die  durch  die  Coordination  der  Üewegungen  sich  eher 
an  die  choreatischen  Bewegungsstörungen  auscbliessen.  Oppenheim  giebt  an,  daas 
die  Zoeknogen  an  die  des  Tic  eommlnf  erinnern ,  nur  im  Allgemeinen  über 
einen  grosseren  Theil  der  Körpermnekeln  sich  erstrecken,  aber  eigenthflmlicbe 
complieirte  :re«!f»t7-Tn.'is>v)i'.  Bewe«ranfrsformen  darstellen,  die  sicft  zwangsweise 
wiederholen  uud  schou  dadurch  kaum  noch  eine  Aehnliehkeit  mit  der  Myoelonie 
erkennen  las^.eu.  Die  Kranken  haben  die  Neiguüjr,  eieh  nach  dem  Kinn  zu  greifen, 
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die  Stirn  zn  kratzen  oder  Bewepungen  auszuführen,  als  ob  sie  eine  Fliege  fangen 
wf»l!ten  u.  dcrg-1.  und  eine  solche  Bewegung  wird  unter  Hemissioncn  zwangsweise 
wiederholt.  Es  ist  ans  nicht  bekannt,  dag»  jemals  ein  solcher  Fall  mit  Myoclonie 
▼erwecbeelt  worden  ist. 

Viel  schwieriger  ist  anscheinend  die  Differenfialdia^oofle  gegenttber  der 
Hysterie,  wenngleich  auch  hier  kaum  noch  ernstliche  Schwierigkeiten  vorliegen 
dürften.  Moebius  und  STRÜ>rpi:T.i,  besonders  halx  n  l.uif^o  Zeit  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  die  Myoclonie  nur  eine  bestimmte  Form  der  Hysterie  sei  und  das« 
sich  die  AnfstelluDg  eines  besonderen  Symptombildes  der  Myoclonie  nicht  recht- 
fertigen lasse.  HoBDins  hat  inswisehen  auf  Grand  meiner  fralieren  Publieationen 
diese  Ansicht  zurttelcgenommen ,  nunmehr  aber  aafßinigerweise  die  Anschauang 
vertreten,  dass  die  Myoclonie  intimtrc  Heziehunfron  zur  (^horea  biete,  ja  mit  dieser 
identisch  sei.  Ich  kann  bezüglich  diest  r  DitlVrtMiti.iMiu^noso  den  Leser  «auf  das 
oben  Gesagte  vcrw^eisen.  Von  der  Uysterie  verlangen  wir,  dass  sie  dem  ganzen 
Krankheitobilde  ein  gewisses  Gepräge  giebt,  dsss  aosaer  den  motorischen  Störangen 
aneh  nodi  andere  Zeieben  vorhanden  sind,  welche  ans  den  hysterischen  Ursprung 
der  AfTection  erkennen  lassen.  Wenn  wir  dann  nieht  festhalten,  so  gerathon  wir 
in  tiefahr.  Alles  der  IIvfittTir  zuzuweisen,  was  wir  nicht  anderweitig  erklären 
können.  Die  Hysterie  ist  eine  Erkrankung,  welche  ihren  Ursprung  in  der  seelischen 
Sphäre  nimmt,  und  es  ist  begreiflich,  dass  auch  die  motorischen  Acusscrungen 
dieser  AffiBction  den  Stempel  dieses  Ursprangsortes  an  der  Stime  tragen.  Wir 
werden  also  zu  erwarten  haben,  dass  die  hysterischen  Krftmpfe  ihre  Entstehung 
au?  tb'r  WillenssphSrc  ohne  Weiteres  erkennen  lassen,  nml  das  ist  denn  auch 
thatsäehlich  der  F.ill.  Wir  sehen  Rtn«?endp,  sächleuderude,  rotirende  Bewegungen, 
bizarre  Stellungen  des  Körpers  u.  dergl.  m.,  aber  lauter  Muskelactioncn,  welche 
dnrchans  den  wiUkflrlichen  Ihneln.  Bei  der  Myoclonie  dagegen  sncken,  wie  wir 
schon  oben  betont  haben,  ganz  vereinaelte  Muskeln  oder  MuskelbUndel,  und  schon 
dadurch  wird  es  im  einzelnen  Falle  bei  einigermassen  scharfer  Beobachtung  nicht 
schwierig  sein,  den  richtigen  Charakter  der  Affertion  zu  erkennen.  Wenn  wir  bei 
einem  Menschen  einen  Rectus  abtloiiiiui^  isolirt  sich  contrahiren  sehen  oder  nur 
eine  Portion  des  Stemoeleidomastoideus  oder  isolirte  Zuckungen  im  Sartorins,  so 
werden  wir  mit  gut  begrtlndetem  Reeht  den  hysterisehen  Charakter  der  Zoekangen 
ansschliessen  können.  Es  kommt  aber  für  unsere  Fülle  noch  weitW  hinso,  daSS 
auch  soust  alle  hysterisehcn  C'liarakterzfige  der  Krankheit  vollkommen  fehlten. 
hi'i  der  ersten  von  uns  beobachteten  Familie  konnte  mau  allenfalls  an  Hysterie 
denken,  weil  vorwiegend  weibliche  Individuen  von  der  Affection  befallen  waren: 
bei  unserer  sweiten  Myoclonie-Familie  aber  waren  nur  mftnnliche  Glieder  erkrankt 
und  nichts  wies  bei  diesen  auf  eine  hysterische  Natur  der  Affection  hin.  Schon 
die  unerbittliche  Beharrliehkeit,  mit  welcher  die  Krankheit  in  allen  unseren  beob- 
achteten Füllen  von  den  ersten  Anfängen  an  /u  ininu  r  schwereren  Zuständen  sich 
fortentwickelte,  sollte  eigentlich  den  Gedanken  an  Hysterie  verscheuchen,  und  der  Um- 
stand, dass  bei  Torgeschtittenem  LiCiden  auch  im  Schlafe  Zncknng^  mr  Beobachtung 
kamen,  dOrfte  in  gleicherweise  gegen  die  Annahme  von  Hysterie  n  verwerthen  sein. 

Von  Althais  ist  die  Bezeichnung  Tetanilla  für  die  Myoclonie  gewfthlt 
wonlen,  weil  er  diese  Bezeiehnnng  für  wohllautender  hält;  doch  ist  nach  Allen 
St.\kk  in  den  Ai.THAUs'schen  Fallen  theilweise  die  Beschreibung  viel  zu  mangel- 
haft, um  eine  sichere  Entscheidung  zuxnlassen  und  in  drei  von  den  fOnf  mit- 
gethdlten  FftUen  handelte  es  sich  nm  einseitige  Erkrankongen,  so  dass  schon 
dadurch  ein  wesentli.  her  Unterschied  gegenüber  der  Myoclonie  gegeben  ist,  die 
ja  für  gew<''>hiilich  sich  (Im-fh  ihre  Doppelseitigktit  auszeichnet.  Kin  fünfter  von 
Althm'S'  beschriebener  Fall  ist  so  cigenthnmlieh,  dass  er  kaum  n(»clj  zur  Myoclonie 
gerechnet  werden  kann.  Es  handelte  sieh  hier  um  Muskelcontractionen ,  welche 
5 — 6  Secnnden  andaaerten. 

Ebensowenig  seheinen  die  Fälle,  welche  Hammoxd  als  Convulsiv  tremor 
beschrieben  liat,  mit  dem  Paramyoclonus  identisch  au  sein.  Es  ist  aufßlUig,  dass 
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gera<k'  in  der  anierikanisrhen  Literat ur  dit;  Hp.s(  lin:»ibuug  \  >m  Fmiedkkk  h  so  wenig 
richtig  verstanden  wurden  ist.  Man  kann  kaum  etwas  Audt^cä  auuuiiinen,  aU 
daB8  die  Autoren  die  FBiEDBKiCH'scbe  Sehildemng  gar  nieht  ans  dem  Original 
Icennen  gelernt  haben,  sonBt  bitten  ue  unmöglich  eine  so  grosse  Anzahl  gana 
differenter  Krankheitsbilder  mit  der  Myuolonie  in  einen  Topf  werfen  können. 

Die  Auffassung  von  Ziehen  geht  dahin,  dass  die  Myoclonio  keine  Krank- 
heitseinbeit  sei,  sondern  dass  sie  eine  ganze  Krankheitsgruppe  bezeichnet,  zn 
welcher  die  Chorea  electrica,  der  Tie  eonvnlsif ,  manche  Formen  selbBtindigen, 
nicht  mit  Parese  combinirten  Tremora,  das  conmlsiTe  Zittern  namentlich  nenr- 
asthenischer  Personen  bei  starken  Schmerzreizen,  Fieber,  Frost  u.  s.  w.  die  salta- 
türischen  Refiexkrämpfe  und  die  F.llle  von  cloiiisehcn  Krämpfen  in  Amputations- 
Rtümpfen  gehören  würden.  Ich  halte  die  Zikhen  »che  Auffassung  fBr  keiue  sehr 
glückliebe.  Es  sind  schon  die  von  ihm  bezeichneten  Erkrankungen  viel  zu  sehr 
▼on  «inander  verschieden,  als  dass  sie  sich  in  eine  einheitliehe  Krankheitsgruppe 
unterbringen  Hessen,  und  aach  bei  der  Hyoclonie  dnd  die  Differenzen  gegenüber 
den  übrigen  Neurosen  d'>cli  fo  schwer  zu  verkennen,  dass  es  wohl  gerechtfertigt 
erscheint ,  den^elbfn  eine  Sonderstellung  zuzuweisen.  Sie  zei^t  in  ihrem  ganzen 
klinischen  (iepräg«^  bo  auffällige  Besonder iieiteu,  dass  wir  schon  jetzt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  voraussagen  kOnnen,  dass  sie  auch  in  Itiologiscber  ond  patho* 
logisch-anatomischer  Beziehang  wichtige  Unterschiede  anfweiaen  maas,  wenn  naa 
dieselben  auch  bis  heute  noch  nicht  genf)<rend  bekannt  sind. 

Hält  man  die  von  uns  gegebenen  diagnostigclu  n  Merkmale  fest,  so  wird 
die  Literatur  der  Myoclonie  erheblich  zusammenschruupien,  weil  eine  grosse 
Reibe  von  F&ll«i  als  Paramyoclonus ,  beziehungsweise  Hyoclonie  besehriebea 
wOTden  sind,  welche  in  eine  andere  Krankheitsgruppe  gehören.  Die  Hauptrolle 
spielen  hierbei  die  Fälle  ven  Hysterie,  welche  in  ihrer  Äusseren  l'^rscheinungsweise 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Myoclonie  zeig-en.  Es  sind  hierher  zu  rechnen : 
der  erste  i-  all  von  Zi£U£\',  die  dritte  Beobachtung  von  Ssruomüllkr,  der  Fall 
von  Ventübi,  der  Fall  v<m  Bbcbtb&bw,  der  erste  Fall  von  Habina,  ein  Fall 
von  FaldbllAi  «ner  von  Kowalswskt  nnd  der  aweite  Fall  von  Morbtti;  ebenso 
sind  FiUe  mit  zweifellos  cboreatischem  Geprä;?e  der  Myoelonie  zu;rerecbnet  worden, 
wenn  ancli  nieht  zu  verkennen  ist.  dass  es  sich  hier  um  Fälle  von  Chorea  handelt, 
die  wieder  gewisse  Besonderheiten  darbieten.  Es  ist  eben  schwer,  alle  vorhandenen 
Beobachtungen  in  ganz  typische  Krankheitsgruppen  unterzubringen,  da  unsere 
Kenntnisse  hieraa  offenbar  noch  nicht  aosreichen.  Ich  habe  in  mein«*  Monographie 
der  Hyoclonie  deshalb  auch  den  Ausdruck  gebraucht,  dass  diese  Fftlle  von 
choreatischem  Geprafre  seien  und  ich  habe  hierher  jrerechnet:  einen  Fall 
von  M.\RIE,  zwei  von  Kwm.d,  den  ersten  Fall  von  Sskulmi  ller,  zwei  Fälle 
von  Popow,  einen  Fall  von  Allen  Starr,  einen  Fall  von  Spitzka,  einen  Fall 
von  Lbmoikb  und  Lvuairb  nnd  einen  Fall  von  Minkowski. 

Auch  jL^iebt  e.s  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  die  ich  nicht  wage,  dem 
ßymptomenhild  der  ^lyoclonie  einztiordnen.  weil  sie  eine  Reihe  diesem  nicht  eigen- 
thUmlicher  Züge  aufweisen  und  weil  zu  befurchten  steht,  da«s  mit  der  Einreihung 
deraelber  die  Umrisse  der  Myoelonie  sich  verwischen.  Dahin  würden  tu  recbuen 
sein:  zwei  Fälle  von  King,  drei  Fälle  von  Silyestbini,  ein  Fall  vosTjesti,  ein 
Fall  von  FsLBTn,  ein  Fall  von  Hughjcs  Bbxnbt,  der  zweite  Fall  von  Sbeug- 
MÜLLER,  ein  Fall  ven  Rvbalkjx  und  der  erste  Fall  von  MoRErrr.  Es  ist  die  Bin- 
reihung  vieler  Beobachtungen  ;nieli  deshalb  noeli  besonders  srhwicrig-,  weil  die 
Beschreibung  nicht  mit  Berücksichtigung  der  Gesichtspunkte  erfolgt  ist,  welche 
wir  oben  betont  haben.  Vor  allen  Dingen  ist  fast  nirgends  Oewicbt  darauf  gelegt, 
ob  die  Husk^zneknngen  nur  einzelne  Hoskeln  oder  syne^lseh  ansammeninrkende 
Muskelgruppen  betrafen,  ein  Unterschied,  der,  wie  wir  o1)en  gesehen  haben,  für 
die  ünterscheiihm;.'  dieser  Zurkun;:sf(irinen  von  durchsehlag«  ii  l  'i   l^edentunL'-  ist. 

Trotz,  der  Einreilumg  der  versrliiedenen  Fälle  in  dm  eben  irenannten 
Gruppen  bleiben  immer  nuch  Beobachtungen  übrig,  bei  welchen  mau  keiue  rechten 
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Beziehungen  zur  Myoclonie  herzustellen  weiss.  So  beschreibt  Fkaxk  U.  Fry  die 
Erkrankung  einer  ÜU  Jahre  allen  Nähterin,  welche  12  Jahre  lang  täglich  10  bis 
12  Stunden  an  der  Nähmaschine  arbeitete  und  dabei  ihr  linkes  Bein  ttberanstrcngte. 
Ea  tniteo  d«DD  Zackvogen  in  den  unteren  OUedmueen  ein,  welehe  rieb  zn  all- 
gemeinen Krampfnnßlllen  von  incbreren  Standen  Dauer  entwickelten,  die  achliessHch 
mehrmals  -im  Tn-re  auftraten.  Tiefe  seufzende  Athembewfgungen  kündip^tt.u  den 
Anfall  Uli  uml  die  Patientin  machte  dann  stampfende  Heweg'ungen  mit  den  Beineu 
auf  dem  Fue»t$boden,  weluiie  auch  vuu  ihr  fortgesetzt  wurden,  wenn  sie  die  Rücken- 
Inge  einnahm.  Ich  glaube,  nach  nnserer  heutigen  Nomendator  würden  wir  der- 
artige Falle  als  Beschäftignnganenrose  auffassen.  Sie  gehören  jedenfalls  an 
den  eii^entliümliclien  Formen  nervöser  Erkrankunf^cn ,  welche  in  einem  über- 
anstrengten Gliede  beginnen  und  sich  von  da  lanj^sam  Ul>er  den  Gesammtorganismus 
verbreiten.  Wie  man  derartige  Fülle  als  Fälle  von  raramyoclouas  multiplex 
besehmibea  kann,  iat  nidit  reeht  Tentindlieh  vnd  hOdntM»  durch  eine  Unkenntnies 
der  FBiBMuncH^Bchen  Mittheilang  an  erklftren.  Ebenso  «lebt  der  aweito  Fall  von 
Ziehen  ausser  jeder  Beziebnng  zur  Myodonie,  wenn  man  eben  nicht  diese  Be- 
zeichnung in  jenem  ganz  verallgemeinerten  und  verschwommenen  Sinne  versteht, 
welchen  ihr  Ziehkn  zu  geben  versucht  hat.  Eine  Melaneholica,  welehe  schon 
zum  dritten  Mal  in  dem  Krankenbause  aufgenommen  wurde,  zeigte  rhythmische 
coordinirte  Bewegungen  in  den  Annen,  mit  welehen  eie  aidi  verschiedene  KOrper* 
thelle  kratzte  oder  scheuerte.  Die  Kratz-  und  Scheue rbewegnngen  gingen  zu 
anderen  Zeiten  tiber  in  clonische,  aber  rhythmische  Zucknnireti ,  welelie  durch 
Seelische  Erregungen  ebenso  wie  durch  Willensanstren^rnn^eu  ^iili  lebliatt  ver- 
stärkten. Der  Winkel,  den  die  Vurderurme  bei  diesen  Bewegungen  machten,  ging 
bis  an  80^  auch  der  Rumpf  wurde  gelegentUeb  ruckweise  vor*  und  rttekwärta 
hewegl,  und  langsame  Schlendorbewegungen  des  Kopfes  traten  hinzu.  Dergleichen 
automatische,  aber  völlig'  coordinirte  Bewegungen  sind  bei  Geisteskranken  nicht 
so  sehr  selten;  mit  der  Myoclonie  aber  lassen  sie  si<h  in  keine  Beziehungen 
bringen,  und  selbst  wenn  man  den  Begriff  als  symptomatisch  auffasst,  so  zeigt 
gerside  der  Umstand,  dass  die  Zuckungen  ooordinirt  und  rhythmisch  waren,  wie 
sehr  de  sich  von  den  myodoniachen  entfernen. 

Ueber  dicAetioIogie  der  Erkrankung  ist  so  gut  wie  gar  nichts  bekannt. 
Es  scheint  eine  angeborene  AnlajEir*'  dazu  eine  nicht  unerhebliche  Rolle  /u  spielen, 
wie  ans  dem  familiären  Auftreten  geschlossen  werden  darf.  In  unseren  beiden 
Familien  war  aber  von  Seiten  der  Ascendenten  keine  sichere  Belastung  nach- 
weisbar, und  die  Erkrankung  kann  in  Folge  dessen  nicht  als  hereditftre  be- 
zeichnet werden,  wenn  anch  nicht  ausznsehlieesen  ist,  dass  gdegenUich  solche 
FlUe  auf  hereditärer  GniiKÜntr''  vorkntiimen. 

In  den  beiden  beobachteten  ^  uinilien  jedoeb  ist  es  nahezu  ausi^esciiiosseu, 
dags  die  Kraukheit  sich  auf  die  Nachkommenschaft  überträgt,  weil  sie  schon  im 
frühen  Kindesalter  einsetzte  und  bis  an  entwickelter  Reife  einen  so  hohen  Grad 
erreichte,  dass  die  Fortpflanzung  dadurch  möglicherweise  vOIlig  unmilgHch  gemacht 
wird.  Es  wflrde  nur  in  solchen  Fällen  eine  liereditilrc  Uebcrtragung  möglich  sein, 
in  welelien  die  Erkrankung  erst  in  etwas  späteren  Jahren  zu  voller  Entwicklung 
kommt.  Das  familiäre  Auftreten  der  Myoclonie  ist  von  Weiss  beschrieben  worden, 
und  zwar  bei  ausgesprochener  Heredität  Er  hat  die  Krankheit  durch  vier  6e* 
nerattonen  verfolgt  und  diese  aber  theils  mit  üebeispringung  einer  Generation, 
theils  direct  sich  vererben  gesehen.  Immerhin  zeigen  seine  Beobachtungen  mancherlei 
AtiweicbungeTi  von  dem  von  uns  geschilderten  Bilde,  so  dass  wir  es  dahingestellt 
sein  lassen,  ob  sie  der  Myoclonie  in  dem  von  uns  verstandenen  Sinne  zugehören. 
Dasselbe  gilt  von  5  FftUen  von  Gucci,  in  welchen  die  Mitbethciligung  der  psycliiachen 
Punetioneu  eine  sehr  hervorragende  RoUe  spielte,  indem  ImbeciUität,  Erregunga- 
snstlnde,  Sdbstmordversuche  n.  dergl.  die  Zuckungen  complicirten,  die  ilireneits 
wieder  vorwiegend  die  Kllckenmnscnlatar  und  das  Zwerchfell  befielen. 
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F!'1KD[;p:i(  H  hat  >->-ini-n  Fall  als  Schrecknenroae  bezeichnet,  docli  ist 
er  mit  dieser  Aelioluj^ie  ziemlich  alteiu  stebea  geblieben,  in  den  übrigen  reinen 
FAllen  TOD  HyoelODie  hat  wenigstens  Sehreek  selten  eine  Bolle  gespielt 

Die  Anntomie  der  Erknmlning  ist  bis  jettt  noeli  ttnanfgeUftrt.  Der 
pRiBDRKiCH'gche  Fall  ist  von  ScHi  i.TZK  rii>ro:fältig  mikroskopisch  nntersnelit  worden 
und  liahen  sich  dabei  k(  in«-  nn:it<)mi>theu  Verftndernn'j'en  des  Nervensystems  nach- 
wt'isfcij  lassen.  Es  wtirde  sonach  die  Affection  jedenfalls  zu  den  Neurosen,  d.  h. 
also  zu  den  functionellen  Nervenkrankheiten  zu  rechnen  sein.  Aber  auch 
bei  diesen  pdegen  wir  nns  die  Frage  nseh  der  Loeslisstion  vonmlegwu.  Es  ist 
diiKH  Frage  von  Frikdkeich  dahin  bcuitwortct  Avurdcn,  dsss  CS  sieh  bei  der 
Myoclonie  nm  eine  Erkraukuiif::  der  GanglifiiztlU'u  in  drn  ^rranen  Vordorsänlen 
des  Rückenmarkes  handelt,  and  nacli  dorn  Stande  unseitjr  licntigen  Kenutni?* 
bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  uns  dieser  Auffassung  anzuschliesseo.  Schon 
die  Doppelseitigkeit  der  Affeetion,  die  Bevorzugung  der  Gliedmassen  bd  den 
Zocknngen  weisen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Bflekenmark  als 
Urspnmgsquelle  dfisclben  hin.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  in  neuerer  Zelt  aach 
durch  da«»  Exp^rinienl  Zuckungen  erzenst  worden  sind,  wt-lfh«'  tine  prosse 
Aehnlichkeit  mit  den  myoclonischen  darbieten  und  welche  nachweisbar  von  dem 
Rttekenmark  ansseben. 

Hmn  frQher«r  Assistent,  Herr  Dr.  Turtschaninow,  hat  eine  Reibe  von 
Untersuchungen  über  die  durch  verschieden«'  Gifte  crzeugleD  KrampfTormen  an- 
gestellt und  dabei  gefunden,  dass  durch  Carholsaurc  Zuckuns-en  entstehen,  welche 
den  myoclonischen  täuschend  ülinlich  sind.  Ich  lege  auf  sein  Urtln  il  um  so 
grö^rcs  Gewicht,  als  er  gerade  bei  mir  Assistent  war  zu  jeuer  Zeit,  wo  die 
swelte  von  mir  beobachtete  Myocloniefamilie  sieh  anf  meiner  Klinik  befand,  nad 
Gelegenheit  hatte,  die  Eigenartigkeit  der  Krämpfe  genauer  zu  beobachten.  Er 
girbt  von  scinon  rarixilvetsuchen  folfrcndc  interessante  Schilderung:  Im  Wesent- 
lichen handelt  es  sich  um  plötzliche  ( 'untraetionen,  die  in  einzelnen  Mi!«k<'hi,  ja, 
wie  mir  das  namentlich  am  Glutacus  der  Thiere  aufgefallen  ist,  manchmal  auch 
onr  in  einzelnen  Hnskelabsebnitten  plfitsUeh  auftreten  und  ebenso  pidtslieh  wieder 
Terschwinden.  Dadurch  sieht  man  ein  nnregelmAssiges  Mnskelspiel  an  der  ganzen 
Oberflilche  des  Thieres  sieh  entfalten:  bald  hier,  bald  da  springt  unTersehttia 
ein  Muskelbauch  in  die  ll(>he  oder  strammt  sich  eine  Sehne,  wns  namentlich  am 
M.  peroneus  auffUllt.  Die  Extremitäten  fahren  plötzlich  ein  wenig  von  ihrer  Unter- 
lage auf  und  sinken  gleich  wieder  zurück,  nie  aber  kommt  es  hierbei  zu  grösseren 
ausgiebigen  eoordlnirten  Bewegungen.  Der  Charakter  dieser  durch  Garbolsftiire 
hervorr^erufenen  isollrten  Muskelzuekuit^'cn  erinnert  lebhaft  an  die  Zuckungen, 
welche  rNVKRRiCHT  bei  der  Myoclonie  oder  dem  Paramyoclonns  multiples  be- 
schreibt, indem  er  sagt,  dass  sie  ^.blitzähnlich^'  einzelne  Muskeln  oder  selbst  Theile 
derselben  befallen,  „aber  nicht  Stösse  in  synergiseh  zusammenwirkenden  Mnskel- 
gruppen^  hwvorrufen,  dass  sie  „hänßg  zu  gar  keinem  locomotoriseben  Eflbct 
fahren^  und  „ganz  nnregelmftsslg  und  ohne  jeden  Rhythmus  im  Allgemeinen  die 
Muskelgruppen  beider  Körperhalften  gleich  stark"  heimsuchen. 

Er  flirrt  dann  weiter  hinzu:  Die  vorstehende  Besthriibnns;  lässt  die 
Aehnlichkeit  dieser  myoclonischen  Zuckungen  mit  der  hier  lu  liede  stehenden 
tozieehen  Krampfform  schon  deutlich  erkennen.  Ich  kann  aber  ans  meiner  persön- 
lichen Anschauung  bestätigen,  daw  thatsäehlich  die  durch  Carbolvergiftung  be- 
wirkten isolirten  Huskelzuckungen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen 
der  Myoclonie  am  Menschen  besitzen.  Als  Assistent  der  me<lieini<!  hen  Klinik  habe 
ich  nämlich  Gelegenheit  gehabt,  die  KrankheitstHlIe,  nach  denen  Unvkrkicht 
sein  Bild  der  Myoclonie  gezeichnet  hat,  persönlich  zu  beobachten.  Gleich  bei 
meinem  erstmi  Versuche  mit  Gurbolsftnre  sprang  mir  die  Gleichartigkeit  der  Er- 
scheinungen hie  und  dain'sAuge.  Umsomehr  bin  ich  geneigt,  die  FRiEDUEtCH'sebe 
AnnaliTTie  zn  neeeptircn,  dns<;  die  Muskelzuckungen  der  Myoclonie  ihre  Ursprungs* 
Stätte  im  KUckcnmark  liabeu. 
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Für  die  Chorea  wird  all^icmL-in  eiue  cereljralc  (ieuese  anp:eiioniui<'n,  und 
ia  diesem  Sinue  sprechen  Hicli  auclt  die  mekteii  experimentellen  üiUcrftUchung^en 
au.  Es  nHrde,  weno  diese  Annahme  eine  weitere  Bestfitigunia:  finden  sollte, 
dies  daranf  Itlnweisen,  dass  die  grondtiktslielien  Verschiedenheiten  der  beiden 
Krampfformen ,  wt»Iche  wir  nus  einer  genauen  kliniscln  n  Analyse  erschlossen 
haben,  eich  auck  in  der  Verschiedenheit  der  Localisation  der  Erlurankungen 
ausspricht. 

Ganz  nnwahrseheinlieh  erscheint  es  uns,  die  Maskeln,  wie  Popow  es 
gethan  hat,  als  den  Bits  der  Brkrsnknng  sn  beeefaaldigen.  Kr  gdbt  zaniehst 

von  der,  wie  wir  sclion  betonten,  keineswegs  für  alle  Fälle  von  Myoclonie 
zntreffpnden  Voranssetziiiif!:  aiif,  dass  es  »ich  um  eine  ScIi  reekneurnse  liandelte, 
und  stellt  sich  vor,  da«H  iu  Fülge  des  Schreckens  die  Muskeln  in  eine  Art  ätarre 
▼erfid^  und  dass  die  Zuckungen  nachher  gcwissermassen  ein  ErmUdangsphänomen 
darstellten.  Anch  den  besehwiehtlgenden  Einflass  des  Willens,  reepective  der  will« 
kflrliehen  Bewegung  auf  die  Muskrlzu«  kungen  sucht  er  in  demedben  Sinne  zu 
verwerthen.  Kr  meint .  «iass  dann  der  Xervenstrom  die  eijjene  Erregung  der 
Musculatur  übertuue  und  so  den  Muskeln  die  Möglichkeit  geraubt  werde ,  ilirc 
pathologische  Erregung  zu  äussern.  F^erner  fuhrt  er  an,  dass  die  Muskeln  ihre 
Fihigheit  zn  eoordinirten  Bewegungen  behalten,  wie  es  bei  der  Moffigraphia 
seriptorum  der  Fall  sei,  die  ja  aneh  in  einer  Erkrankung  der  Muskeln  beruhe, 
und  schliesslieh  p-Ianhte  er,  die  jrtitc  Wirkung  der  Elektricität  in  dem  gleichen 
»Sinne  deuten  in  niiissen.  Der  Fi;'n>i;i  :(n'selie  Fall  i^t  aber,  wie  wir  aus  SCHrLTZK's 
Mittheilungeu  wissen,  nur  ganz  vorübergehend  geheilt  gewesen.  Spätere  Beob- 
aehtungen  haben  gezeigt,  dass  die  Nenroee  der  belleodra  Wiilnuig  ^  fflekiridtftt 
einen  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzt.  Aneh  dar  Sehreek  als  Ursaehe  bt  nur 
einmal  beobachtet  worden,  nnd  es  dflrfte  sich  deshalb  nicht  empfehlen,  daraufbin 
eine  besondere  Theorie  aufzuhancn. 

Etwas  schwieriger  ersoheiut  es»  uns  schon,  eiue  Hetheiligung  des  Gross- 
hiras  an  der  myoclonischen  Erregung  vollkommen  auszuscblie^n.  Es  kommt 
jedenfalls  daranf  an,  wie  weit  man  den  experimentellen  Ergebnissen  eine  Beweie- 
kraft  für  die  Theorie  der  Myolouie  beimisdt,  wie  weit  man  die  auf  diese  Weise 
erzielten  Zuekungen  als  idcnti^rli  mit  den  myelonischen  bctrachtrt.  fcicnfalls 
liegen  bis  jetzt  noch  keine  expcriuienti  ilon  Ttiatsachen  vor.  welclic  es  als  wahr- 
scheinlich erscheinen  lassen,  dass  den  inyoclonihehen  ähnliche  Zuckungen  sich 
vom  Grosshim  »ns  erzengen  lassen,  und  so  lange  dies  niebt  der  Fall  ist,  dttrfte 
e>  zwtckmässig  sein,  an  der  schon  von  Frieürkich  aufgestellten  RUckeumarks- 
theoiie,  die  ja  nunmehr  noch  eine  experimentelle  Stütze  f;efunden  hat,  weiter 
festzuhalten.  MiXKoWi^Ki  hat  fitr  die  Aufstellung  einer  cerebralen  Theorie  vor 
allen  Dingen  seinen  eigenen  Fall  verwerthet,  in  welchem  nicht  nur  die 
Znckongen  einseitig  waren,  sondern  auch  Verindemngen  der  Reflezerregbarkeit 
nnd  der  Sensibilitit  in  einer  Kttrperhilfte  zur  Beobachtung  kamen,  wie  man  es 
im  Aligemeinen  nnr  bei  cerebralen  Erkrankungen  zu  finden  pflegt.  Wir  haben 
bereits  betont,  dass  wir  den  MiNKOwsKi'j>chen  Fall  Tiifht  -aU  reine  Myclonie 
anerkennen  können  und  halten  es  deshalb  nicht  für  z\wckiität>»>ig ,  uns  gerade 
auf  (irund  dieses  Falles  eine  abweichende  Anschauung  Uber  den  Entsiehungs- 
roeebanismuz  der  Mjoclonie  zu  bilden.  Wenn  aber  Hikeowski  die  Behauptung 
aufstellt,  dass  überhaupt  clonischc  Zuckungen  fast  immer  cerebralen  ürepmugs 
zn  sein  pflegen,  wiihrend  die  vom  Ivürkenmark  ansfrehenden  Kränij)fe  vorwiei:*'rid 
tonischen  Charakter  trai^en.  so  rauss  ich  dem  aut"(inuKl  meiner  ei^^euen  L'uter- 
e»uehuDgen  über  tonisehe  und  clonische  Muskelk rümpfe  entgegentreten.  Grosshirn 
und  fiflekenmark  sind  im  Stande,  sowohl  tonisehe  wie  elonisehe  Zuckungen  zu 
erzeugen,  nnd  es  kommt  nur  auf  die  Art  des  Reizes  an,  ob  die  eine  oder  die 
anilcre  Krampfform  auftritt.  Es  ist  also  nielit  zulässig,  aus  der  clonischen  Be- 
scliatfenheit  der  Mnskeizuckungeu  irgend  weiche  Schlüsse  auf  iliren  Lrsprungsort 
zu  ziehen. 
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DaSS  auch  die  Hirnnervpn  sich  an  dem  ProcP5<;e  betheiligen,  wird  uns 
natürlich  von  unserer  medullären  Tiieorie  nicht  abbrin{»^en,  denn  deren  Kerne  in 
der  McduUa  oblongata  stehen  auf  gleicher  Stufe  mit  den  Vorderhörnern  des 
RttekoninarkM,  mid  wenn  vir  tinen  modernen  Ansdmek  wkhlen  wollen,  würden 
wir  sagen,  dass  die  Myoclouie  in  eigenthUmlichen  Erregungen  ihre  Ursaclie  findet, 
welche  sicli  in  dem  ersten  Neuron  nbspipjen.  Diese«  wird  f(lr  die  flimnerven 
bekanntlich  frehildet  aus  den  Ganglien  der  Nervenkornc  und  den  p('rii)heren 
cerebralen  Nerven,  für  die  Spinalnerven  aut>  den  Vorderhornganglien  mit  ihren 
motorischen  Ansl&nfem. 

Die  £])ilop^ie,  welche  anfttUigerweise  in  beiden  von  uns  beobachteten 
Familion  in  allen  Erkrankungsnillcn  derselben,  sowie  auch  von  nnd  ren  Autoren 
als  l'omplication  der  Myoclouie  iresehen  wurde,  dtirfte  vielleicht  nicht  so  ohne 
Weiteres  als  eine  zufällige  Couipiication  zu  betrachten  sein.  Schon  um  deswillen, 
weil  beeondeis  in  der  efaien  Fssdlie  die  Starke  der  elnaelnen  AnftHe  tn  so  auf- 
fUliger  W«se  von  der  Stirke  der  myoelonischen  Zueknngen  nbhing.  leb  möchte 
es  aber  vermeiden,  hier  ausfQhrliche  Vermuthungen  aufzustellen,  w^elcher  Art  der 
Zusammenhanj?  der  beiden  Affectionen  ist.  Ich  habe  für  die  Epilepsie  immer 
die  corticale  Eutstehungsweise  vertreten,  uud  wenn  die  Myoclonie  medullären 
Ursprungs  ist,  so  mtlsste  man  fBr  die  combinirten  Fälle  eine  Erkrankung 
annehmen,  welehe  Uber  die  Grense  des  ersten  Nenrons  hinnnsgreift,  vielleieht 
gelegentlich  sogar  In  dem  «weiten  beginnen  nnd  rieh  erst  secundir  mf  das  erste 
Terbreiteu  kann. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  als  eine  infaiiste  zu  bezeichnen.  In 
nnsercn  i  uücu  war  von  einer  auf  eine  Besserung  hiuweit>endeu  Veränderung  des 
Krankheitsbildes  kanm  yorflbei^ehend  etwas  naehsnweisen.  Hit  seltener  Hart- 
näckigkeit und  BeharrHehkeit  ^ahen  die  Angehörigen  das  Cebel  von  Jahr  m 
Jahr  sich  verschlimmem  und  dit  Fälle  von  Heilung,  welche  in  der  J.itcrattir 
mitgetheilt  sind,  kommen  wahrscheinlich  ausschliesslich  nur  denjenigen  Fällen  zu, 
die  zur  Hysterie  und  nicht  zur  Myoclonie  gehören.  In  dieser  Beziehung  scheint 
die  Myodonie  dieselbe  Prognose  tn  geben  wie  Epilepsie,  mit  weleh«:  rie  in 
unseren  EWIen  so  innig  verkettet  war. 

Die  Therapie  ist  in  Folj^e  dessen  eine  recht  undankbare.  Ich  bin  bei 
meinen  experimentellen  Untersuchungen  tiber  die  Erreg-l'arkeit  der  Gehirnrinde 
auf  die  auffällige  Thatsache  gestossen,  dass  einzelne  narkotische  Mittel  diese 
Erregbarkeit  vollständig  vernichten,  andere  wieder  dieselbe  ganz  oder  nahezn 
TollsOndig  nnberOhft  lassen  nnd  dass  erstere  die  Rlndenkrimpfe  sehr  wirksam 
beachwielÄgMi,  während  die  anderen  auf  diese  KrampITonn  vOUig  einfinsslos  sind. 
Po  pfeht  man  beim  Thier»',  welche«  durch  wiederholte  Reizung  der  Tlirrtriiide  in 
einen  ötatus  epilepticuH  gerathen  ist,  von  dem  Morphium  einen  Erfolf^  enst  d,niin, 
wenn  es  in  Dosen  gegeben  wird,  die  den  Tod  herbeizuführen  drohen,  während 
kidne  Dosen  Ghloral  einen  solchen  epileptischen  Zustand  wie  mit  einem  Zauber- 
schlage zu  coupiren  vermd^en.  Ich  habe  seit  dieser  Beobachtung  auch  beim 
Mr'n5rhen  drirruifhinrchrTiclc  rntersTirhiin^-en  irf^niaclit  und  gefunden,  dass  bei 
der  Eklampsie  der  Kinder  und  bei  gehäuften  ejulcptischen  Anfällen  Erwachsener 
das  Chloral  von  durchächlagendem  Erfolge  ist,  während  das  Morphium  kaum  je 
einen  beslnftigenden  Einflnss  anf  die  Krämpfe  zeigt. 

Bei  der  Myoclonie  habe  ich  dieselbe  Beobachtung  gemadit.  Auch  hier 
zeigte  Rieh,  obi;Ieicli  diese  Krämpfe  nach  unserer  Auffassung  nicht  von  der  Hirn- 
rinde aiJs<relK'n,  doch  das  Uhlorai  dem  Morphium  weit  überlegen.  Bei  meinen 
Kranken  war  es  Uberhaupt  das  einzige  Mittel,  von  welchem  die  Angehörigen 
die  Ueberseugung  seiner  Wirksamkeit  gewinnen  konnten.  Freilich  war  die 
Wirkung  nur  eine  vorflbergehende.  Bei  der  Schwere  und  Harlniekigkeit  der 
Erkrankung  mussten  immer  grössere  Dosen  gegeben  werden  und  schliesslich 
stumpfte  sich  die  Wirkung  des  Mittels  ab,  trat  aber  sofort  wieder  zu  Tage, 
wenn  es  nach  längerer  Kubepansc  von  Neuem  versucht  wurde.   Eine  Ueiiang 
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▼ermochte  es  ebensowenig  wie  die  Welen  sonst  verwandten  Mittel  xn  erzielen^ 
doron  AuftAUang  ich  hier  nnterUusen  will,  da  ihre  Wirkung  eine  mini- 
male war. 

Nnr  von  Rrürnkalinm  liatte  ich  rlen  Kindrnck,  das^  es  auch  die  myoclo- 
nischen  Zuckungen  eiuigt-rniasscn  beruhigte,  oLuo  natürlich  eine  dauernde  Heilung 
zu  erzielen.  Auch  der  galvani^^ehe  ätrom  schieu  nicht  ganz  unwirksam  zu  sein, 
doeh  will  ich  es  dahingestellt  sein  lassen,  wie  weit  hier  dne  Be^flnssnng  der 
Psyche  eine  Rolle  spielt,  da  ja  das  bei  der  Myodonie  fttr  den  AhUnf  der 
ZnckuDgen  von  so  grosser  Bedeutung  ist. 

Literatur:  Althaus,  cfr.  Allen  Starr,  Paramyochnua  multipleac,  ufith  a  report 
of  a  c<nfe.  The  joiim.  of  nervous  and  mental  disease.  1887.  XIV.  pag.  424.  —  Bechterew, 
Paramifoclonua  multiplex.  Arch.  f.  Psych.  XIX.  — Bregman,  Ucber  Parnmyoelonu«  multi' 
gUx.  Nenrol.  Centnlbl.  1894,  pag,  73ö.  —  Charcotund  tiainon,  Revue  de  mM,  1866.  — 
Charoot.  ProfETto  mM.  1885.  —  Chattffard,  Setnalne  mM.  1880.  Nr.  12.  —  Ewald, 
Berliner  kliii.  Woßhenschr.  1883,  Nr.  51. —  P.  Faldell  i  ,-.,u!:inrhmu:>  »ntltiplex.  Rivista 
«per.  di  freoiatria  e  di  med.  leg.;  ^'earol.  Centimlbl.  Ib&i>,  >ir.  H  —  Feletti,  Ball,  delle 
eciense  med.  Bologna  18S7,  Tlla.  TV.  —  Praneotte,  Ca*  de  paramyoeUmtt»  nndtiplKB. 
Ol)servat.  neuropatholog  li'^'^  l'^ST  —  Fried  reich,  Paramyoclonui  multiplex.  Vircliow's 
Archiv.  LXXXVL  —  Frauk  R.  Fry,  A  ca»e  o/ puramyvclonm  mulHpiea.  The  joom.  of 
aerrou  aad  Dental  diaeue.  1888.  —  Glanpetro,  HM.  modem«.  1890.  —  Goldrian, 
Zwei  Fälle  von  Myoclonu*  multiplex  (Paramiiorlunus  multiptr.r  Friedreich».  —  Grawitz, 
Deotsche  med.  Wocheaschr.  1890.  Discowtoa  des  Pelper 'sehen  Vortrages.  —  RaffaelloGucci, 
Paramioclono  mulHpto  ereditarh.  Biviata  aper,  di  froiiaiila  e  di  med.  leg.  1892.  —  Ham- 
inon«),  Convuhire  tremor.  New  York  med.  Journ  1867;  Nervous  dispasp«  1S86.  —  Hennig, 
Kr<iDkheiten  der  Kinder.  1864.  3.  Aufl.  —  Henoch,  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  Neno 
Folge,  pag.  113;  Torlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Berlin  1883.  —  Homin,  Dn  eas  de 
paramyoclomui  m'rf'iplex.  Arch.  de  Nearol.  1S87.  XTTI.  —  Huphc«  Bpnnpf,  ritirt  von 
Testi.  —  P.  J.  K  ü  w  .ilewsky,  Paramyoclonus  multiplex:.  Arch.  f.  Psyth.,  Neurul.  u.  gcrichtl, 
Psychopath.  Rtis.si>*ch.  1887.  IX.  —  Kny,  lieber  ein  dem  Paramyoeionus  multiplex  ( Fried - 
reich)  nabestehendes  Krankheitshild.  Anh.  f.  P.syili.  XIX.  —  L<>moine  et  Lemaire,  Etüde 
clinique  et  shnMologique  du  purumyoclonun  tnHltiplt.r.  Ktvu«'  de  mW.  1889.  —  Lembo, 
Oiomale  di  neurop.  1887,  Y.  —  Loewenfeld,  Neuropatholngische  Mittheilungen.  Ein 
weiterer  Fall  von  Paramyocloniu.  Bayer,  ärztl  Intelligenzbl.  1883.  —  AlesaandroR. 
Marina,  lieber  Paramyoclontu  multiplex  und  idiopathische  Muskelkrämpfe.  Arch.  f.  Psych. 
XIX.  —  Marie,  Paramyoelonm  multiplex.  Progrt«  mid.  1886.  —  Minkowski,  Ueber 
einen  Fall  von  Hemim^oclonos.  Jütaajn'»  Hittheilongen  ans  der  mediciaischen  Klinik  au 
KRni^berg.  1888.  —  Hoebiae,  In  Schmidt'e  Jahrb.  1888.  —  Odorico  Moretti  (Roma), 
/'  I  (fdinioclono  niulti/tlirt  r'rali/ut  corea ).  Rivista  clin.  Arcb.  ital.  di  clin.  nifd.  1888 
(cir.  Erlcnmeyer'8  Centralbl.  f.  KervesbeUk.  1888).  —  Mossdorf,  Jahresbericht  der  üesell- 
sehaft  für  Katnr*  irad  Heülniiide  in  I^naden.  Sitznngsperieda  1889'-1890.  —  Oppenheim, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  25.  —  I'eiper,  lieber  Myoclonie  f  Pa ramyoclonua 
muUiplexj.  Deutsche  med.  Wochenachr.  1890,  Nr.  19<  —  Popow,  Medicinische  Beilage  zum 
„Monkoj  Sboralk."  1886.  Bnadedi.  —  Renale,  Ai«h.  t  Feyeh.  1884.  XV.  —  Bnnpf, 
Bciträpe  znr  krilisclien  Svrnp  toinatologie  der  traumaf  iHchi-n  Ni  urosr  * '  »imotio  cerebm  -j'  HiiUg. 
Deutsche  med.  Wochenüchr.  1&90,  Kr.  9.  —  Rybalkiu,  Ein  Fall  von  Paramyoclonu«  mHUi- 
pUx  mit  Demonatration  des  Patleaten.  Sitanngqirotokone  der  peyekiatiiaelien  Geaallsehaft  m 
St.  Petersburg  vom  Jahre  1887.  Rufsiscb.  —  Seeligmüller,  Fin  Fall  von  Paramtfoclonua 
multiplex  (Myoclonia  congenita).  Deutsche  med,  Wochenschr.  1886,  Nr.  24;  Ueber  Myodonie 
(Pnramyodonua  multiplex)  und  ConvulaiUHtIt  (SpasmophiUe).  Itentache  med.  Wochenschr. 
1887,  Nr.  52.  —  Silvestrini,  Med.  contemp.  1884;  Med.  contemp.  1886;  Estratt«  della 
teneo  med.  1887.  —  Strümpell.  Neuml.  Centralbl.  1888.  Nr.  6.  —  Schnitze,  Ueber  den 
Furamjfodonua  multiplex  (Friedreich).  Menrol.  Centralbl.  1886,  Nr.  16.  —  Spitzka,  Mit- 
getheilt  gelegentlich  des  Vertrages  von  Allen  Starr  über  Pararoyoclonns  vor  drr  American 
netirological  Society.  Cfr.  The  joum.  of  nervous  and  mental  disease.  1887,  pag.  6*^6.  — Allen 
Starr,  Report  of  a  caae  of  convulaive  tremor.  Post  graduate  qaarterlj  balletiB.  I,  pag.  256; 
Paramyocümua  multiplex,  u  ith  a  report  of  a  case.  The  joum.  of  nervous  and  mental  disease. 
1887.  XIV.  —  Testi,  Oiomale  di  neurop.  1886.  III  n.  IV.  —  Turtschaninow.  Experi- 
mentelle Studien  über  den  Ursprani^rt  einiger  klinisch  wichtiger  toxischer  Krampffonnen. 
Arch.  f.  experim.  Patb.  a.  Pharm.  XXXIV.  —  Unverricht,  Die  Mjroclonie.  Leipzig  u.  Wien 
1891,  Frans  I>eatieke.  Monographie;  Ueber  funiliäre  Myockmie.  Deuteche  Zeitsolir.  f.  Nervenhk. 
VII :  Experimentelle  and  klinische  Untersuchungen  über  die  Epilepeie.  Arch.  f.  Psych.  XTV; 
Ueber  tonische  und  cloBiflohe  MnskelkrimpfB.  Deutachea  Arch.  /.  klin.  Med.  XLVI.  — 
Venia rf,  Un  aliro  eem  di  paramyoeleno  mtiU^a  di  FritdrtiA,  CKoiaale  di  nearopath. 
V.  1887.  2.  ~  M.  Weiss.  TelMT  Mv.Minnie.  Wiener  Klinik.  1893,  Heft.  —  Sieben,  Ueber 
Myoclonus  und  Myuclonie.  Arch.  f.  P^ycb.  XIX.  Unverricht. 
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Myronin,  eine  von  R.  Eogeet  dargestellte  Salbengrnikdlage,  welche 
hohe  Haltbark(  it  in  I  irrossc  AufnahmsfUliigkeit  für  Wasser  und  wösserifre  L«'>?nnp^n 
besitzen  soll.  Statt  iler  Uem  Ran/ijrwerden  uus^csetzten  Glyceride  verwendet 
Eggkbt  eine  Wacbsart  und  das  Doeglingsöl.  Im  vegetabilischen  Wachs  von 
Copermca  cerifera  Ui  die  CeroiinstDre  an  Myricyltlkofaol  C^oHg.O  gebunden, 
im  Docglingsöl  die  Fettsäuren  an  Dodekatjlallcobol  C,sH,«0.  Die  Herstellung 
geschieht  folgeudermassen :  Nachdem  das  vegetabilische  Wachs  wie  das  Doeglingsftl 
von  allen  etwaipren  Proteinstoffen  befreit  und  ausf^cnlem  sorp-fjUtic:  prcroinifrt  ist, 
wird  Ötearinsaurc  bei  Gegenwart  von  vegetabilischea»  \\  acli»  mit  so  viel  stark  ver- 
dttDBter  Kaliumnrboiuillösung  erhitzt,  als  aar  genaaen  Sättigung  erforderlich  tot 
Es  entsteht  Ealininstearinat,  sogleich  gewinnt  die  Hasse  eine  dicke,  syrapartige 
Consistenz.  Das  Quantum  des  zazafDgenden  Doeglingsids  wird  nach  dem  er« 
wUnsthti  n  Geschmeidifrkeitsgrad  bemessen  und  das  Gnnze  durch  maschinelle  Vor- 
richtuogeii  zu  einer  glcichmässigen,  homogenen  Salbe  gemischt.  Der  Wassergehalt 
ist  vorläutig  l2'5''/o»  derselbe  kann  nach  Bedarf  geändert  werden. 

Literatur:  Riebard  Eggert,  UTronin,  ein«  neue  Salbengmnillage.  Altg.  aied. 
Centnl-Ztg.  1895, 9.  Loe  biecb. 
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NarceUhnatrium-Natriumsaiicylat,  AntiBpasmin  c,3h,,no,na 

+  3[G;H4(OH  ).COOKft].  Eine  dem  Typus  des  Diuretins  nachgeformte  Verliindoiig 

(E.  Merck),  durch  welche  die  sedativen  und  hypnotischen  Eigenschaften  de» 
NarceiTis  tlu  r;«!»  utiscli  verwerthet  werdr^n  Bollen.  Das  Antisp.ismin  stellt  ein 
wei£a€8,  iicliuach  hygroskopisches  Pulver  dar,  welches  schwach  alkaliscii  reagirt 
ttnd  etwa  bei  507o  NareeVo  enthilt  Dexmk  empfahl  das  Mittel  als  SedatiToni 
bei  mit  KrampfiEUStanden  verbnDdenen  A£focti<meii  des  Kindeealtan,  DamentUcb 
gegen  Keuchhusten.  Rabow^  der  es  bei  (ÜKMrea,  Epilepsie  ohne  Wirkung  fand,  bei 
Heizungen  der  ersten  Respirationswege  von  schwacher,  bemängilt  tiberdies  die 
l'nsicherheit  dos  Erfolges  und  die  Grösse  der  t'rtVirdcrlichen  Üosis.  Boi  kGf:t,  der 
es  in  Gaben  von  ü'l — U*4  Groi.  wahrend  24  Stunden  bei  chronificber  Bronchitis, 
Langentnberkuloee,  bei  Astbma  beim  Beginne  der  Bebandlnng  wirksam  fand^  bebt 
die  schnelle  Angcwdhiuini;  un  d&»  Mittel  hervor.  Im  Ganzen  wirkt  das  Präparat 
dem  Mi)i|)liiii  äliiilich,  jedoch  i"  öOmal  schwächer,  riianprcnchmc  Ni-bcn- 
erscheinungeu  wurden  bei  Anwendung  des  Mittels  hisher  nicht  iHoh.iclitet ,  das- 
selbe konnte  sich  höchstens  aU  ein  sehr  schwaches  Xarcoticum  in  der  Kinderpruxis 
bebaupten.  Anwendung:  Innerlich  als  Hypnotleom:  Erwachsene  0'2 — 0*5  Grm. 
pro  dosiy  l'O  Grm.  pro  die,  Kindern  0*01 — 0*1  Orm.  pro  dorn;  bei  Relzangen 
der  llespirationsorgane  und  des  Intestinaltraetcs  bei  Erwachsenen  in  kleinen 
Gaben  von  'i  i — (i-5  (Inn.  FirrnwALD  giebt  beim  Keuchli nsten  Kindern  unter 
'.i  Jahren  Lösuagcu  von  1  u  Autispasmin  in  2t »'Ü  Aq.  laurocerasi.  Bei  ahi  t en 
Kindern  dienen  lü%ige  LiSsungen.  Die  5% ige  Losung  lässt  man  folgendcrmassen 
nehmen:  Kindern  nnter  6  Monaten  giebt  man  B — 5  Tropfen,  älteren  Kindern  von 
C  Monaten  bis  1  Jahr  5 — 8Troi)feii:  1jährige  Kranke  erhalten  8 — 10  Tropfen, 
2jährige  10 — 12  Tropfen  und  :>jährige  Patienten  15  — 20  Tropfen.  DicM-  Hosen 
werden  3 — 4m;il  des  Tages  wiederholt.  Von  der  10"  o'?**"  T/f^sung  snll  m.in  an- 
fänglich lu  Tropfen  3mal  tsigiieh  geben.  boUte  die  Wirkung  etwas  auf  sich  warten 
lassen,  so  kann  man  die  Gaben  auf  15^20 — 25  Tropfen  erhoben  und  diese  Dosis 
4mal  binnen  24  Standen  verabreichen. 

Literar  Iii  Dr  S  Rabow,  AntisitasmiD.  Th«l»p.  Mooatsh.  1894,  pag.217. — 
Frübwald,  Arch.  t.  Kiuiierhk.  1.  u.  2.  B«l't.  Loebisch. 

Na86n6it0ning.  in  der  Frage  der  Naseneitemng  hat  In  den  letiten 
Jahren  ein  Umschwung  der  Meinungen  sich  eingestellt.  Während  man  sich  früher 
den  Vorgang  der  N.iseneiterung  ungefiilir  rben^o  wie  jede  katarrhalische  Abson- 
derung dachte,  verlireit't  «icli  jetzt  dir  Ansieiit  immer  mehr,  dass  es  sich  in 
jenen  Fallen  stets  um  eine  Ilerdeiterung  Ituudtln  müsse,  es  sei  denn,  dass  die 
Sehleimhant  auf  grossere  Streeken  hin  ihres  schtttaenden  Epithelbeznges  beraubt 
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wäre;  aber  auch  iu  diesem  Falle  masste  mau  streog  gcDummen  von  einer  Herd- 
eitemng  sprechen ;  denn  dae  hdle  Mtdaibaat  sondert  immer  nnr  SeMeim,  keinen 
Eiter  ab. 

Was  die  Entstehung  der  Naseneiterung  betrifft ,  so  darf  wohl  ganz  all- 
gemein gesagt  verdt  ii,  dass  lanpre  Zeit  den  frischen  Entzflndungen  nicht  die 
ihnen  zukommende  Bedeutung  beigelegt  worden  ist.  Man  hat  frtiher  zwar  stets 
angenommen,  dass  aus  einem  gewöhnlichen  Schnupfen  eine  Eiterung  sich  ent- 
wickeln könne;  ebenso  ist  es  langst  bekannt,  dass  besonders  bei  Neugeborenen 
durch  Ansteckung  mit  eiteriger  Seheidenabsonderung  der  Eiterfloss  (Blennorrhoe) 
der  Nase  entstehen  kann.  In  diesen  FHllen  wird  der  Eiter  aber  auch  nicht  von 
der  heilen  Nascnschleimbaut  abgesondert;  es  find  vielmehr  oberflächliche  Wunden 
genügend  dadurch  vorhanden,  dass  die  sehr  ätzende  Absonderung  ra«>ch  das 
Epithel  xerstOrt;  aber  anch  durch  die  hinsntretende  hochgradige  Schwellung 
werden  in  der  Nasenhöhle  hinreichend  abgeschlossene  Herde  geschalten,  so  dasa 
von  solchen  ans  stets  in  reiclieni  Masse  neu  jrebildeter  Eiter  nach  aussen  sich 
durchdrängt.  Ganz  nlinlich  hat  man  sich  den  Vorgang  zu  denken,  wenn  im 
Gefolge  eines  zuerst  einfachen  Bchnupfens  eine  eiterige  Al^onderoog  sich  einstellt. 
Die  im  Gefolge  einer  iHschen  Nasenenixdndung  stets  rasch  sich  dnstellende 
Yemhwelinng  der  Nase  verhindert  die  bisher  frei  uch  ergiessende  schleimige 
Absonderung  nach  anssen  zu  treten ;  sie  wird  in  den  Gängen  nnd  Buchten,  sowie 
in  den  ^>^lenhöhlen  der  Nase  zurückgehalten  und  giebt  dort  ganz  ausserordent- 
lich günstige  Brutstätten  für  die  im  Nasenschleime  stets  vurhandeueu  eiter- 
bildenden Filse  ab.  Diese  kommen  so  lange  nicht  zur  Entwicklung,  wie  die 
Bdileimhant  im  Beginne  des  Schnnpftns  noch  nicht  geschwollen  ist  nnd  den- 
halb  der  rdchlichen  Absonderung  freien  Abflnss  verstattet.  Bei  der  Abnahme  des 
Sebnnpfens  heo}>aeliten  wir  sodann  wieder,  wie  die  Schleimhautschwellung  all- 
inaii^''  ahnimmt  und  damit  gleichen  Schritt  haltend,  anch  die  inzwischen  eiterige 
Absonderung  zuerst  sich  leichter  besiiti^eu  l&sst,  dann  sich  vermindert  und 
schliesslich  wieder  schleimiger  wird  und  ganz  yerschwindet.  Doch  nieht  Immer 
ist  der  Verlauf  ein  dersriiger;  denn  gar  nicht  so  selten  bleibt  gerade  nach  einem 
lieftij^en  Schnupfen  eine  vermehrte  und  meist  eiterige,  oft  auch  nnr  sdileimig- 
eiterige  Absonderung  bestehen.  Dies  gesdiieht  in  allen  Fällen  ,  in  welchen  die 
während  des  Schnupfens  als  Eiterherde  aufgetretenen  Stdlen  der  Nase  von  der 
sie  abschliessenden  Sehleimhautschwellung  von  selbst  nicht  wieder  befreit  worden 
sind.  Sehr  hftu6g  beschränkt  sich  ein  solches  Vorkommen  auf  eine  Nasenhälfte 
und  in  dieser  auch  sehr  oft  auf  nur  einen  Ort.  sei  dies  nun  eine  Nebenhöhle  oder 
ein  Nasengang.  Am  häufigsten  bleibt  eine  IJaucreiterung  der  Nase,  meist  anrli  in 
mehreren  Nebenhöhlen,  nach  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  HotLlauf  u.  s.  w. 
snrOck.  Ist  die  Absonderung  keine  rein  eiterige,  rahmartige,  sond«m  mehr  ein» 
8cUeimig*eiterige,  so  liegt  T<m  ▼omherein  der  Verdacht  nalie,  dass  wen^er  eine 
Nebenhöhleneitenuig  als  eine  durch  Bchleimhantschwellnng  bedingte  Herdettemni^ 
in  ^on  Nasengange  vorliegt. 

Während  noch  vor  wenigen  Jahren  die  KieferhöhJeueiterung  von  manchen 
Seiten  vorzugsweise  auf  kranke,  in  sie  ihren  Eiter  entleerende  Zähne  zurflckgeftthrt 
wurde,  ist  jetet  diese  allerdings  manehmal  vorkommende  Uisache  in  den  Hintnr- 
gmnd  getreten.  Neben  den  schon  dargelegten  Ursachen  stehen  aber  noch  einige 
andere  jetzt  entschieden  im  Vordergründe.  Daliin  ■rebört  vor  allen  l'iin^-en  das  ver- 
kehrte und  heftif:e  Schneuzen  der  Nase,  die  immer  noch  so  gebräuchlichen,  aber 
durchaus  zweck-  und  heiiwidrigen  Nat^enspUlungen  und  das  noch  so  vielfach  mias- 
briuchlieh  verwendete  Einbbsen  von  Luft  in's  Ohr,  sowie  auch  in  die  Nebenhöhlen 
der  Nase.  Ich  habe  schon  vor  vielen  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  das  aUgerodn 
üWiche  Schneuzen  durchaus  zweckwidrig  und  ^'eHilirlich  sei.  Wenn,  wie  meist, 
beide  NasenülVnung-en  geschlossen  werden,  dann  <iic  Nase  unter  starken  Druck 
gesetzt  wird,  um  etwaigen  Schleim  aus  den  Oeii'nungen  der  Nase  herauszuschleadern, 
SO  dringt  in  sehr  vielen  Füllen  susammengepresste  Luft  in  die  Ohren,  wie  Jeder 
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leicht  wahrnehmen  kann,  aber  auch  in  die  NfboulHilileii  der  Nase,  was  jedoch 
nur  selten  aXi  stechender  Schmerz  empfunden  wird.  Aber  mit  der  Luft  wird  ot\ 
web  ScMeiin  nnä  E^ter,  der  vor  der  Ohrtrompete  oder  vor  den  NebeDhOblen- 
öffikiingen  sitet,  bineingeschlendert.  Es  ist  aUbekannt ,  dass  an  einen  IHaeben 
Sebnapfen  sehr  bänfig  eine  ein-  oder  doppelseitige  Ohrenentzündung  sich  anschliesst* 
Mir  i-it  e«  hfirhfst  wahrscheinlich,  dass  unter  dem  gleichen  Einflüsse  der  verkehrten 
ik  liueuzversuehe  beim  frischen  Schnupfen  auch  die  Nebenhöhlen  der  Nase  erkranken, 
insbesondere  aber  diejenigen,  welche  in  Folge  weiter  oder  günstig  gelegener 
natOrlicber  Oefihong  dem  Eindringen  von  Lnft  and  Eiter  weniger  Wid^stand 
entgegensetsMi«  Diese  HOblen  sind  es  aber  auch  wied(>r,  welche  nach  Ablauf  des 
Schnupfens  am  ehesten  einer  sogenannten  N.nturhcilun^'  verfallen;  denn  sobald 
ihre  Eingaogsöffnang  wieder  frei  geworden  ist  und  dadurch  der  Eiterabfin?s  unge- 
hindert vor  sich  gehen  kann,  so  erschöpft  i»ieh  uuiurlicliorweise  eioe  solche 
Eiterung.  Dieser  Umstand  hat  vielleieht  fllr  manehe  bisher  noeh  rithselhafte 
Yorgftnge  im  Bilde  der  Stinknase  (Ozina)  grosse  Be<leatang. 

Ebenso  wie  das  fehlerhafte  Schneuzen  wirkt  das  Lnfteintrciben ,  sei  es 
nun  durch  den  VALSALVA'schen  Versuch,  der  unbegreiflicher  Weise  immer  noch 
Ohrenkranken  nach  Gutdünken  zu  benutzen  von  Aerzten  empfohlen  wird,  sei  es 
durch  das  POLiKiB'sehe  oder  ORUBSB'sefae  oder  Hbnliehe  Verfahren.  Gerade  die 
noeb  so  weit  vwbreitete  Oejiflogenbeit,  im  Beginne  von  Obrentattndangen  die 
Lafteintreibungen  vorstmehmen,  hat  in  nicht  wenigen  Fällen,  da  ja  meist  auch 
ein  frischer  Schnnpfen  besteht,  eine  Mitbetheiiignng  einzelner  Nebenhöhlen 
ZOT  Folge. 

Das  Ausspritzen  der  Nase  kann  die  gleiche  Wirkung  haben,  besonders 
wenn^  wie  das  noeh  so  häufig  gesehiebt,  asch  von  der  weiten  zur  engen  Nasen- 
seite das  Wasser  durchgetrieben  wird;  insbesondere  ist  dies  der  Fall,  wenn 
gr/Vsfere  Kraft  bei  Benütznnjr  der  Spritze  aufgewendet  oder  wenn  der  Irriirfitor 
zu  hoch  gebftngt  wird.  Eingiessun^^en  oder  Aiifschnupfen  von  Flüssigkeiten  IjeJingcn 
ja  solche  Uebelstftnde  nur  dann,  wenn,  wie  allerdings  gewöhnlich  geschiebt,  nachher 
die  Nase  kräftig  gesehnenat  wird. 

Anf  ein  vielleicht  nicht  ganz  so  seltenes  Vorkommniss  ist  hier  noch  auf- 
merksam 711  machen.  Bekannt  ist,  dass  dnreli  Brennen  und  Aetzen  oder  durch 
andere  Ojicrationcn  in  der  Nase  gelegentlich  einmal  eine  Nebenhohleneiterung 
entstehen  kann.  Auch  weiss  man,  dass  Fremdkörper  in  der  Nase,  abgesehen  von 
denen f  die  unmittelbar  in  eine  Nebenhohle  gelangen,  eine  solehe  Eiterung  an 
erregen  vermögen.  Wenn  nun  aber,  wie  da«  leidear  noeb  sehr  gebr&uchlich  ist, 
Aetz-  oder  Brand-  oder  sonstige  Wunden  der  Nase  gar  keiner  Nachhehandhing 
unterzogen ,  dafflr  aber  Ausspfllungen  der  Nase  angeordnet  werden ,  während 
andererseits  das  verkehrte  und  heftige  Schneuzen  nicht  untersagt,  das  richtige 
aber  nicht  gelehrt  wird,  so  geht  man  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  dass 
manehmal  aueb  aus  mangelnder  Naebbebandlnng  eine  Nebenböbleneitemng  entsteht — 
ein  Vorgang,  der  in  Bezug  auf  das  Ohr  als  eiterige  Obrenentallndung  ja  schon  viel- 
fach beklagt  worden  iHt. 

Bei  den  hier  in  Hede  stellenden  Naseneitt-ruiigeu  handelt  es  sich  lediglich 
um  solche  Fälle,  denen  keine  besonderen  geschwUrigen  Vorgänge  zu  Grnnde 
liegen.  Wohl  aber  ktonen  bd  den  gewObnlieben  Naaimdterungen  Geaebwäre  vor* 
kommen«  Denn  ebenso  wie  das  Bpithel  stdlenweise  verloren  gehen  kann,  so 
kfmnen  an  geeigneten  Orten  die  Eitererreger  auch  tiefer  in  das  Oewebe  eindringen 
und  dieses  zerstören.  Freilich  können  wir  in  solchen  Fällen  nicht  auf  tiefere  oder 
aosgebreitetere  Geschwüre  rechnen;  wohl  aber  werden  solche  kleineren  Umfangea 
gerade  dort  «itsteben,  wo  in  knOebemen  eng^  Gängen  oder  an  der  Kante  der 
natürlichen  Oefibungen  von  NebenhOlil^  die  Scblmmbant  sehr  dUnn  und  straff 
angeheftet  ist.  Die  ätzende  Wirkung  des  Eiters  entblösst  hier  sehr  frühzeitig  die 
Schleimhaut  vom  Epithel ,  wodurch  es  leicht  geschehen  mm- ,  dass  an  diesen 
Stellen  der  Knochen  freigelegt  wird.  Freilich  sind  dies  nur  kleine  Stellen  und 
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Qi  mag  desUaib  auch  lange  dauern  und  gelten  vorkommen,  bis,  beziehungsweise  dasg 
ein  todter  Knochen  gefanden  wird.  Aber  ioMuerhln  liegt  in  Boldien  F&llen  eine 
SchleimhMt-  oder  Enocbenwnnde,  ein  Geaebwflr  welches  für  sicli  auch  Eiter 
absondert,  also  die  bereits  vorhanden  gewesene  Eiterung  noch  verstärkt.  Deshalb 
kann  man  solche  wunde  Stellen  aber  nicht  zu  den  Tisa»  hen  der  Eiterung" 
rechnen ;  sie  sind  vielmehr  nur  ein  Folgezustaud  dieser,  bie  sind  auch  nicht  als 
eine  nothwendige  Folge  aozoseben;  aber  de  kommt  doeh  öfter  vor,  ab  man 
bentxutage  im  Allgemeinen  noeb  anerkennen  will. 

Kin  häufiger  Folgezustand  von  Naseneiterung  M  Polypenbildung;  nicht 
aber  ist  jeder  Polyp  eine  Folge  von  Naseneiteninfr.  Die  meiBten  im  Gefolge  von 
Eiterung  auttreteuden  Polypen  ßndet  man  an  der  mitlieren  Muschel,  und  zwar 
besonders  um  deren  vjtrderes  Ende  herum;  oft  sitzen  sie  auch  in  der  Tiefe  des 
mittleren  Ganges,  nnd  awar  mit  Vorliebe  in  der  NXhe  der  NebenhOhlenmandungen 
oder  an  dieser  selbst.  Aoeh  die  untere  Muschel  ist  hftafig  in  papillomatöse 
Wucliernnjjen  vei-wandelt ,  so  das^  die  Selileimhant  aufs  wulstijren  Erhebungen 
besteht.  Ich  habe  solclie  Zustände  besonders  einseitig:-  liei  Krkrankuu|r  der  Kiefer- 
höhle, seltener  der  Stirnhöhle  beobachtet,  üar  nicht  selten  habe  ieh  solche 
Wnlstnng  der  Scbidmhaat,  aber  nnr  noch  im  unteren  Naseugange  und  am  Rande 
der  antenm  Muschel  in  Fällen  von  Stinknase  g^ehen,  während  die  freie  Fliehe 
der  unteren  Muscliel  bereits  dem  Gewebsschwunde  anheun^^efallen  war. 

Die  übelriechende  Nasenciterung  (Oz^na ,  Stinknase)  ist  uns  immer 
noch  ein  Kiithsel  in  vieler  Beziehung.  Zweifellos  ist  aber  auch  sie  eine  Herd- 
eitemng.  Es  sind  genügend  Fille  bekannt ,  in  denen  es  sich  ganz  bestimmt  um 
NebenhOhleneitemng  handelte.  Der  Einwand,  dass  Fälle ,  in  denen  der  Gewebs- 
sehwund  in  der  Nase  nicht  bereits  ein  vollkommener  sei,  nicht  massgebend  sein 
dürften ,  muss  als  nicht  zutreffend  zurlickjrewiesen  erden.  Es  ist  niclit  nothig, 
dass  nur  solche  F.Hlle,  welche  bereite  den  hucbsteii  Grad  ihrer  Entwicklung 
erreicht  haben,  als  Beweisstücke  herangezogen  werden.  Es  ist  vielmehr  dies 
Ver&hren  gans  verkehrt,  und  vidleidit  baben  wir  es  gerade  diesem  Umstände 
zttsoschrdben ,  dass  wir  Uber  diese  Krankheit  immer  noch  nicht  in's  Klare  ge- 
kommen sind.  Am  beweisendsten  müssen  doch  jene  Fälle  sein,  in  welchen  das 
Bild  der  Stinknasc  liestimmt  sehon  vorbanden  ist,  ohne  dass  bereitf!  der  grösste 
Tbeil  des  Naseniuiicin  dem  Gewebsschwunde  vertallen  ist;  und  von  diesen  FilUeu 
sind  sieher  die  zutreffendsten  wieder  diejenigen,  bei  denen  der  Gewebssehwnnd 
wieder  nur  erst  an  wenigen  Stellen  sich  eingestellt  hat.  Es  kann  auch  nicht  der 
Einwurf  f^cmacht  werden,  dass  in  vielen  Fällen  alter  Stinknase  ?ar  keine  Neben- 
höhle erkrankt  gefunden  worden  sei.  da.s  iieisst,  dass  keine  Eiterung  darin  eutliMlten 
gewesen  sei.  Mit  gleichem  iiechte  kann  man  dagegen  geltend  machen,  dass  iu 
solchen  FHIen  die  Elteniiig  der  Nebenhöhle  bereits  abgelaufen  gewesen  sei  nnd 
dass  in  der  Nase  selbst  nnr  mehr  die  Folgen  der  langdauemden  Eiterung  in 
Gestalt  ausgebreiteten  Gewebssch wundes  sichtbar  seien.  Diese  Folgen  sind  übrigens 
bezeichnend  geniitr.  <Jerade  an  solchen  Stellen,  die  am  meisten  mit  herablaufen- 
dem Eiter  in  Berührung  kommen ,  tindct  man  am  frühesten  und  am  stärksten 
den  Gewebsschwund ,  und  zwar  an  der  mittleren  Muschel,  dem  benachbarten 
Theile  der  Seheidewand,  an  der  freien  Fliehe  der  unteren  Muschel  und  an  der 
vorden  n  Wand  der  Keilbeinhöhle.  An  diesen  Stellen  bilden  sich  in  späteren  Jahren 
stets  die  bekannten  Tappte?i  .  I  t-i  dt  ri  r«  Entfernung  besonders  an  der  mittleren 
Muscliel  es  gewülinlieli  zu  nxdir  tider  minder  erheblichen  Bliitun;;en  kommt.  I)iese 
Blutungen  aber  gebeu  eine  immer  wieder  neue  Ursache  zu  solcher  Tapeten-  und 
Kmstenbiidung,  hinter  denen  natflrlleh  auch  Eiter  von  der  wunden  Sehleimhant 
abgesondert  wird,  ab.  in  gar  nielit  Ri  ltenen  Fällen  aber  kann  man  bei  vorsich- 
tiger Loslösung  der  Tapeten  «ler  Herkunft  des  Eiters  auch  nncb  .mdere  Woj^e 
weisen.  Ans  den  oft  sehr  engen  Xasenfraneen  solcher  Fälle  sieht  mau  alsdann 
feine  Eiterfadeu  herausziehen ;  geht  man  ihnen  mit  feinsten  Sonden  nach ,  so 
trilll  man  meist  auch  den  Eiterherd  in  Gestalt  der  einen  oder  anderen  Höhle, 
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freilich  cr^wf^hnlich  nicht  sofort,  sondern  orst  nach  vnVlcn  >fi!h'Mi  und  Versurhen. 
Vielleicht  liegt  gerade  in  dem  Umstände,  daas  d'wAe  oder  jeiu?  Nebenhöhle  so 
•ehr  whvierige  AbflamerhältDisse  hatte,  ein  Hauptgrund  mit  fUr  die  Entstehung 
de«  Bildes  der  Stinknise.  Es  kann  kanin  mehr  einem  Zweifel  nnteriiegen,  daes 
die  Stinknase  nicht  als  solche  „<;eboren"  wird,  sondern  dass  sie  das  Ergebnis» 
einer  Eutwickhing  aus  verschiedenen  örtlichen  und  allfr'mnncn  Ursachen  ist. 
Der  Gestank  wird  zwar  als  selbstverständlich  ^nm  KrankheitsUlde  gehöritr  lir- 
trachtet,  aber  dennoch  kommt  dieses  auch  ohne  ihn  vor.  Ea  ist  deslialb  auch 
sehr  wahneheinlieb,  dass  ein  den  flblen  Gemch  bildender  Pils  hintnkommt  nnd  im 
Na^eneiter  einen  günstigen  Entwioklvngsboden  findet.  Da  nun  solche  Pilie  be- 
sonders in  Alifallstoffen  vorkommen,  so  liesse  es  sich  auch  leicht  erklären,  wes- 
halb von  Minkuase  besonders  das  weibliche  Geschlecht  und  von  diesem  wieder 
hauptsächlich  solche  Personen,  weiche  sich  den  gewöhnlichen  Hans-  und  Küchen- 
arbeiten ontenieheB,  befallen  werden.  Ob  die  Jagd  naeb  einem  besonderen  Erreger 
der  Stinknase  gelingen  wird,  ist  mir  sehr  aweifeihaft;  die  bisherigen  Versnche 
können  noch  nicht  als  gelungen  bezeichnet  werden.  Meines  Erachtens  ist  aber 
auch  ein  besonderer  Erreger  nicht  nothwendig;  denn  die  verschiedenen  Eiter- 
erreger, welche  in  der  Nase  gefunden  werden,  genügen  vollkommen,  um  das 
ffild  dttr  Stinknase  miter  geeigneten  Umständen  zn  erzeogen. 

Bei  der  Bebandtnng  der  Naseneitemng  ist  als  mster  Gmndsats  jetit 
anerkannt,  dass  stet^  für  möglichst  freien  Abflns^  gesorgt  werde.  Ist  dieser  Grund- 
satz auch  für  die  15eliand]un<;  der  Ncbenhöhleneiteninfr  im  T^eion'leren  :ni«ge- 
sprochen  worden,  ao  muss  er  doch  aucli  für  jede  Naseneiterung  Geltung  bean- 
gprochen.  Dementsprechend  muss  bei  jedem  friöchen  Schnupfen  vom  ersten  Tage 
ab  fflr  freien  Abflnss  Sorge  getragen  werden,  damit  NebenbOhleneitemngen  wo- 
möglich vermieden  werden.  Die  Kranken  rind  aber  auch  auf  die  richUge  Art 
des  .Schncnzens  hinzuweisen:  es  »brf  stets  nur  ein  Nasenloch  gt»gchlossen  und 
durch  (Ins  andere,  offene  mit  langem,  nicht  heftigem  Luftstrome  aus;;elilasen 
werden,  und  zwar  so,  dass  niemals  ein  Druck  oder  Ri'achen  im  Ohre  verspürt  wird. 
tiQlleintreibQngen  nnd  Naaensplllungen  sind  als  sweckwidrig  dnrchana  sn  nnter^ 
lassen.  Gegen  den  frischen  Sebnnpfen  wirken  tli^cbe,  sorgfUtige  Einstäubungen 
von  K  ilium  sozojodolicnm  mittelst  meines  verbesserten  Kabier.sk K/schen  Pulver- 
l>l;i>-ers  —  kein  anderer  Pulverliläser  vermaf^  die  Nase  in  allen  ihren  liuchten 
so  fein  einzustäuben  —  ganz  ausserordentlich  gut,  ja  ganz  frische  Falle  werden 
dadurch  fSrmlidi  abgeschnitten;  ist  bereits  SebldmhautsehweUnng  vorhanden, 
so  mnsa  diese  vor  der  Binstftnbnng  durch  Bestraiclien  mit  einer  10%igen  LOson^ 
von  Cocain  mittelst  wattcbewickelter  Sondenspitze  beseitigt  werden;  geschieht 
dies  nicht,  m  kann  die  Einstänbung  niehf^  ntitzen,  da  sie  gerade  in  die  Bacbten, 
in  denen  zuerst  die  Eiterbildung  stattündet,  nicht  eindringen  kann. 

Wo  neben  der  Schleimhautschwellung  auch  bereits  Verdickung,  wie  in 
Fällen  ron  Daoereitemng,  vorhanden  ist,  muss  eine  Beseitigung  der  den  Abflnss 
hindernden  Schleimhautwülste  durch  den  Brminer  oder  in  geringeren  Graden 
i\nrr\]  Tbromsäure  h'T^'  ip'efOhrt  werden.  Immer  aber  ist  darauf  eine  solche  Nach- 
behandlunfr,  die  einer  StMuinig:  des  Kiters  ent<;ef;euwirkt,  eiuzuleitfu.  Auch  wenn 
es  sich  um  Polypen,  die  mit  der  Schlinge  am  besten  beseitigt  werden,  handelt, 
soll  eine  entspreehende  Naehbehandlnng  niemals  fehlen,  zumal  man  meist  aneh 
mit  Brenner  oder  Chromsinre  Polypenreste,  die  der  Sehlinge  entgangen  sind, 
beseitigen  muss. 

Bei  der  Behandlung  der  Nebenhöhleneiterun^  frilt ,  wie  schon  gesagt, 
der  Grundsatz,  fflr  möglichst  freien  Abfluss  zu  sorgen.  Die  Eröffnung  der  Iviefer- 
hoble  wird  am  bestfl&  vom  mtterem  Nasengange  au  mit  d«n  EjucsB^sdieii 
Troikar  vorgenommen  nnd  dann  je  nach  Bedarf  mit  einem  entsprechend  ge- 
krümmten Hohlroeissel  oder  dergl.  die  künstliche  Oeflhung  erweitert.  Nur  wenn 
ein  krnnker  Zahn  die  Eiterung  verschuldet,  wird  dieser  entfernt,  dann  aber 
müsneu  auch  sogleich  die  Zwischenwände  des  Zahnfachea  mit  der  Bohrmaschine 
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beseitigt  werden,  so  dass  eine  liinreicheDd  groü^be  Uelihuug  geschatleu  wird.  Beim 
Speisen  wird  diese  Oeffnaog  durch  eiDen  Wattepfropf  renchloasen.  Von  dar  Eek- 
nbn^mbe  (Fosta  eanlna)  aus  idqsb  die  KieferbShie  mittelBt  MeisBCl  erttflnet 
werden,  wenn  anf  andere  Weise  genflgender  Zogang  n  ihr  nicht  geaehaffen 
werden  kann. 

Hit'  EiotVimii;:  der  Stirnln''blt'  soll  iiumcr  zuerst  von  der  Nase  aus  ver- 
sucht werden.  Leider  ist  der  natürliche  Weg  zu  ihr  sehr  oft  wenig  zugäugig; 
aber  dennoch  ist  man  ofl  genng  im  Stande,  ihn  hersnatellen,  indem  man  nach 
und  nach  mit  dickeren  Sonden  vordringt  und,  sobald  man  seiner  Sache  siclier 
ist,  mit  scliJirfein  LiitlVI  den  Onn^  ermutigend  erweitert.  Das  Scn.AFi  F.ifsche  Vorgehen, 
am  Nasendache  entlaug  im  oberen  Nasengange  mit  tieA\:ilt  in  deu  Boden  der 
Stirnhöhle  einzustossen ,  halte  ich  fttr  etwas  unsicher,  da  es  thatsächlich  Fälle 
gibt,  in  welchen  man  anf  diese  Weise  anstatt  in  die  Stirnhöhle,  in  die  Sehidel' 
hohle  gelangen  würde.  Andererseits  muss  auch  festgehalten  werden,  dass  man 
auf  dem  natttrlichen  Wege  auch  die  Stirnhöhle  verfehlen  kann,  indem  man  in 
eine  vnr2-ela;2^erte  Siebbeinzelle  oder  in  einen  zuweilen  vorgelag^*rtpn  Abschnitt 
der  andersseitigen  Stirnhöhle  gelangeu  kaun.  Dies  letztere  ist  auch  ganz  b^nders 
bei  der  Eröffnung  von  anasen  im  Auge  an  behalten.  Diese  sollte  immer  nnr  dann 
stattlinden,  wenn  die  anderen  Wege  im  Stiebe  gelassen  haben;  denn  selbst  bei 
der  sorgföltigsten  0])erationswcise  bleibt  eine  entstellende  Narbe  zurück. 

I»!»'  Keilbeinhöhle  ist  manchmal  leieht  vnn  ihrer  natürlichen  OefViiun;^ 
aus  zu  erööucn  ;  doch  meist  stellt  sich  die  mittlere  Naaenmuschel  in  den  \N  eg  ; 
man  muss  diese  dann  zuerst  theilwcise  mit  dem  Meii^sel  abtragen,  um  die  vordere 
Wand  der  Keilbeinh<dile  alsdann  geradeaus  vor  sidi  sn  haben.  Ihre  ErOAinng 
mit  dem  scharfen  LOfiel  und  Meissel  ist  darauf  sehr  leicht. 

Die  \  or(I('r<'  Sirl  ht-inzelle  ist  mit  SicherInMt  meist  recht  schwer  zu 
eröffnen,  da  ihre  Mjndirung:  nnr  selten  'j-eling-t.  Man  trifft  sie  aber  am  sichersten, 
wenn  man  in  das  vordere  Ende  der  uutileren  Muschel  nach  aufwärts  eindringt; 
nnr  muss  man  nicht  vergessen,  dass  dieses  selbst  bllnfig  eine  HOhle  entbilt.  Ist 
die  Siebbeinblase  vorgelagert,  so  kommt  man  meist  durch  Eröffnung  dlesw 
leichter  in  die  vordere  Siebboinzelle.  Die  Iiinterra  SiebbetnaeUen  sind  nnr  nach 
Abtragung  der  mittleren  Muschel  zu  erreichen. 

Die  Weiterbehandlung  einer  erkrankten  und  genügrad  freigelegteu  Neben- 
höhle bestdit  nun  In  Ihrer  Rdnigung  von  Eiter,  was  luerst  in  einer  Ausspülung 
mit  desinficirender  FlOssigkeit  ästehen  kann.  Spftter  ersetit  man,  wenn  der 
Eiter  nicht  au  dickflflssig  ist,  die  AnsspttInng  durch  eine  kräftige  Ausblasung 
mittelst  GummigeblSse.  Aldann  kann  man  Einstüubnnjren  mit  Enropheu  oder 
Ähnlichen  Pulvern  machen ;  doch  darf  die  Einstäubuug  keine  zu  ma»senhatte  »ein, 
da  sonst  leicht  feste  Pnlverballen  sich  bilden,  die  schwer  zu  entfernen  sind.  Täg- 
lich ist  die  HOhle  durch  Ausblasen  oder  Ansspfilung  zu  säubern.  Ich  aidie  im 
Allgemeinen  die  Einla-re  von  kleinen  Stückchen  Hexaäthylviolett  vor,  da  dieses 
die  Kitfi-hiMiiii^  hemmt  und  den  freien  Alifluss  durch  Vcrti(lssif!:nn<r  der  Ab- 
sontit-i  uii^  in  iV.rdert.  Der  Fnrbstoff  liisst  sich  au  leicht  erhitzte  Meta]lsond*Mi  mit 
Leichtigkeit  aut»ehmelzuu  und  liauu  uu  den  Ort  seiner  Bestimmung  bringen,  wo  die 
Sonde  einige  Hinuten  liegen  muss,  um  die  Absehmeknng  des  Farbstoffes  dureh  die 
Feuchtigkeit  der  Höhle  zu  bewirkui.  Bei  verdickter  Höhlenscblelmhaut  fQlut 
aber  kein  derartiges  Verfahren  zum  Ziel.  Iiier  muss  die  Sehleinihaut  dnrch  scharfe 
T/ifTi  l  f'iitfernt  oder  durch  Aetzmittel  zerstört  werden ;  in  der  Kieferhöhle  und 
ivciibciuliohie  habe  ich  mehrmals  mit  Erfolg  die  Chromsäure  verwendet ;  in  diesem 
Falle  muss  aber  darauf  geachtet  werden,  dass  die  kOnstlicbe  Oeffnung  weit  genug 
ist,  da  sonst  leicht  heftige  Schmerzen  entstehen. 

Im  Allgemeinen  muss  gesagt  werden,  dass  die  Nebenbdhleneiterungen 
an  die  Gednld  der  Kranken  und  Aerzte  immer  noch  hohe  Anforderungen  stellen, 
wenn  es  auch  immerhin  einige  Fälle  gibt,  welche  in  2 — ^4  Wochen  zur  Heilung 
gebracht  werden.  In  diesen  sind  unsere  Erfolge  lediglich  deshalb  so  rasche,  weil 
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die  Abiiussvcrbältuissc  iii  gtlnstigstem  Masse  hergestellt  werden  konnten.  Dennoch 
darf  man  gegenüber  den  frflherea,  fast  ausschliesslichen  Misserfolgen  unsere 
heatigeD  eiDgreifenderen  BehandlimgBweisen  als  emen  bedeatenden  Fortaehrilt 
bexdchnen;  es  kann  kdser  Frage  anterlieigeD ,  dass  wir  auf  diesem  Wege  za 
immer  besseren  Krfolgen  gelangen  werden. 

Die  Behandlung  der  Stinknase  deckt  sicli ,  soweit  die  Erkrankun;:  drr 
Nebenböbleu  in  Betracht  kommt,  mit  derjenigen  dietier  letzteren.  Die  Entfernung 
der  Knuten  nnd  Knollen  in  der  Nase  muss  mit  möglichster  Vorsielit  geselieben. 
Es  ist  sehr  richtig,  dass  gerade  darauf  in  neuester  Zeit  hesundn-s  :uifiiR'rk.-:ini 
gemacht  worden  ist;  denn  wo  Krusten  sitzen,  blutet  es  leicht  bei  deren  Ent- 
fernung: :  »iid  ein  solches  Ereigniss  wirkt  wieder  selbst  krustenbildend.  Iiier  muss 
also  auch  das  last  immer  benutzte  heftige  Schncuzeu  untersagt  werden,  well 
dadurch  die  Kmstmi  von  Ihrer  Unterlage  losgerissen  werden.  Ansspfliongen 
mit  SalswsMer  eignen  sich  in  solchen  Fftllen  am  besten.  Die  Krusten  sitzen  be- 
sonders an  den,  dem  Gewebsschwunde  bereits  verfallenen  Stellen;  am  meisten 
bleiben  solche  an  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel.  In  diesen  FflUen 
ist  die  FLAT,\u'sche  „Wundtamponade"  mit  vielem  Nutzen  zu  verwenden.  Nach 
sorgfältigei'  Reinigung  der  betreffenden  Stellen  bestäube  ich  diese  ausgiebig  mit 
Earophen  nnd  lege  dann  eine  trockene  dttnne  Lege  4*/,^iger  Salicylwatte  darauf, 
Indem  ich  gleichzeitig  die  Bänder  der  Wattelage  in  die  Nasengänge  mit  der 
Sonde  vorsieht!;?  ein^^  liiebe.  Bei  tSglicher  Krneuerunp'  'V\c<>(^9.  Verbandes  sieht  man 
die  sonst  so  leicht  blutenden  Stellen  halil  heilen;  allein  die  Heilun?^  ift  nicht  von 
Dauer,  so  lange  noch  irgendwo  ein  Eiterherd  bestehen  geblieben  ist.  Aber  auch 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  sieht  man  RflekfUle,  wahrscheinlich  weil  die  Yom 
Gewebesehwunde  betroffenen  Stellen  sehr  starker  „Äbschuppung'^'  zu  unteriiegen 
scheinen ,  ein  I  nistand ,  der  die  Tapetenbildong  i>egttnstigt  nnd  bei  LoslOsung 
dieser  wieder  wund»'  Stellen  auftreten  lässt. 

Was  die  Üehuudlung  der  Stinknase  während  der  letzten  Jahre  an  Er« 
folgen  anftnweisai  hat,  kommt  auf  Rechnung  der  Behandlung  der  Naseneiterung 
tlberhaupt.  Während  man  Irilher  bei  dieser  und  bei  der  Stinknase  sich  im 
Wesentlichen  auf  Nasenansspülungeu  beschränkte,  hat  man  jetzt  den  Grundsatz 
auf^stellt,  den  Herd  der  Krankheit  aufzusuchen  nnd  an  diesem  die  Behandlung 
zu  beginnen.  So  bescheiden  die  bisherigen  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Dauer  der 
Behaadlong  vaA  noch,  dnd,  so  wird  auch  flir  die  Stinknase  in  dar  Zukunft 
unser  Eingreifen  auf  dem  einmal  betretenen  Wege  an  einem  immer  erfolgrmeheren 
sieb  gestalten. 

Ein  sehr  ausführliches  Sehriftenverzeichniss  findet  man  in  meiner  Kriiikheits- 
ttDd  Bebandlungslehre  der  Nast^n-,  Mund-  und  Rachenhöhle  sowie  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre.  3.  Auflage,  pag.  203  f.  und  pag.  218—226.  Wien  und  Leipzig 
1895.  Urban  &  Schwanenberg.  Maximilian  Breege  n. 

Nicotinvergiftung.  Zu  den  ]>ekannten  ch  ronischen  Erkrankungen 
durch  Tabak  ist  die  Taliakspsyehose  gekommen,  die  nach  langdauerndem 
Kauen  grosser  Mengen  Tabak  (20 — 27  Grm.  im  Tage;  als  eine  durch  peinliches 
Behwäebegeflhl ,  HaUudnationen,  Wahnideen  nnd  Sdbstmordgedanken  gekenn* 
aeichnete  primäre  Irrseinsform  auftritt.  Nach  KJELLBBRO^),  der  drei  dazu 
gehörige  Fälle  beohaehtetc .  lassen  sich  ein  Prodromalstadium  und  drei  Stadien 
dieser  Krankheitsform  unterscheiden.  Das  1 — 1'/,  Monate  danemde  Prodromal- 
stadium cliarakterisirt  sich  durch  UnwohlseinsgeftUü,  Stimmuugsänderung,  UoruhCi 
AngstaafiQIe  mit  Palpitatlonen,  Insomnie  und  Orflbeleien.  Basu  treten  im  ersten 
Stadium  bailneinatorisehes  Irresein  mit  Zwangs-  und  Wahnvorstellungen,  Selbst- 
mordtrieb und  gelegentliche  Ausbrüche  von  Gewaltthätig^keit,  ausserdem  Anorexie, 
die  jedoch  die  Ernahnmg  nicht  besonders  beeinträchtii^t.  Im  2.  Stadium  kommt 
es  2 — 4  Wochen  hindurch  zu  religiöser  Ekstase  mit  Gehörs-  und  Gesicbtshallu- 
cinationen,  unterbrochen  von  Intervallen  unbestimmter  Daner,  in  denen  apathisches, 
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Uusteresi  Verhalteu  ohne  eigentliche  intclleetiieHe  .SWirang  vorwaltet.  Das  dritte 
Stadiam  kennzeichnet  sich  als  Abstumpfung:  der  geistigen  Tbätigkeit  bei  leerem 
Oesiebtsansdrnckf  bng^wmen,  trftgeo,  maochmal  knraen  und  xwangsmJIssigeii  Be- 
we^ungen,  Wortkargkeit  ulme  Stimraungsänderung  oder  Delirien,  oder  Delirien 
bei  günstifrerpn  somatisciicu  Verhältnissen.  Die  Krn>kheit  kann  darck  allmäUge 
EntzieluiTiir  des  Tabaks  im  Prodromal-  nnd  1.  st.idiuin  in  5  — ß  Monaten,  im 
2.  Studium  lu  1  bis  2  Jahren ,  im  .i.  Studium  nicht  mehr  rückgängig  gemacht 
werden.  Therapeutisch  wirkt  der  Anorexie  nnd  Hyperflathesie  dea  Hagena  Karia- 
bader  Salz  und  der  Insomnie  Salfonal  am  b.^sten  entgegen. 

Die  l^rai,'»",  «h  die  bekannte  T:il)aksnmatirnsp  bei  Rauchern  ihren 
rrsprung  im  Nicotin  oder  in  den  bei  der  \Vrbrt'iimin;r  des  Tabaks  entstehenden 
Picolinbaseo  ihren  Grund  habe,  ist  bekanntlich  verschiedenartig  beantwortet  worden. 
Dasa  Nicotin  im  Tkbakranebe  vorhanden  ist,  bezeugt  eine  neue  Unteranclrnng 
von  WiTECzRK*),  doch  war  der  Betrag  bo  gering,  dase  Witbczbk  Uberhnnpt 
die  vom  Tabakrauchen  hervorgerufenen  Nebenwirkungen  nicht  vom  Nicotin  ab- 
leiten zu  dtlrfen  glaubt.  Auch  wird  die  Thatsache,  dass  beim  Vcrnnichen  im 
Pft'ifenkopfe  der  Rauch  mehr  Nicotin  enthält  als  der  aus  Cigarren  entwickelte, 
gegen  die  Nicotinwirkung  angeführt,  weil  das  Rauchen  schwerer  Cigarren  als  die 
vorwiegende  Quelle  der  chronischen  Tabaksvei^ftnng  gilt. 

Indessen  ist  die  Menge  Nicotin,  die  sich  aus  Cigarren  entwickelt,  keines- 
we<r8  so  minimal,  wie  es  hiernach  den  Anschein  hat.  Kt  xkkl  und  Lowexstein 
sind  sogar  zu  dem  Rcstiltate  j^elangt .  Anm  die  Hälfte  des  in  den  Ciprarren  vor- 
handenen Nicotins  in  den  Dumpf  übergeht,  ächon  vor  der  Verbrennungstemperatur 
verflliditigt  sich  das  freie  NieotiD,  und  später  serlegt  das  bei  der  Verbrennon^ 
entstehende  Ammoniak  das  gebnndene  apfelsanre  Nicotin,  so  dass  die  Base  sich 
verflflchtigen  kann. 

Kill  interessantes  Factum,  dass  für  die  Abhängigkeit  der  Amaurose  vom 
Nicotin  spricht,  wird  in  neuester  Zeit  aus  Neustidwalcs  berichtet.  £s  bandelt  sich 
um  das  epfoootitche  Vorkommen  von  Blindheit  bd  Pferden  im  Gebiete  des  Darling 
River,  das  aof  das  Fressen  einer  aastralisdien  Nicotlanaart,  N.  suaveolmSf  be- 
zogen wird.  Die  Affection  ist  erst  aufgetreten,  seitdem  die  frtlher  dort  nicht 
vorkommende  Pflanze  dorthin  durch  das  \Vn-^«er  ve  rbreitet  wurde  Sie  verläuft 
ohne  entztlndliche  Erscheinungen  nnd  bese)ir;uikt  sich  in  den  wenigen  schweren 
Pillen  auf  Hemeralopie.  Werden  die  kranken  Pferde  in  diesem  Stadium  in  andere 
Gegenden  gebracht,  so  bleibt  das  Leiden  stabil.  Naeh  den  von  Kbkdall  und 
CaiIBBOK  in  Meibom  I  m  zwei  derartig  erkrankten  Ptodoi  angestellten  ünter- 
Buchungen  liegt  atrophi^i he  Degeneration  '1er  Sehnerven  vor;  am  Auge  ist 
äus8f>rlich  nnr  mangelnde  Fa'actifm  der  l  iqulli  f>  zu  constntirpn.  ♦)  Dj^ss  tibrigens 
aucli  bei  Menschen ,  welche  Tabaic  kauen ,  ^umit  keine  Picoliubasen  consnmiren, 
ambl yopisehe  £rseheinungen  auftreten  können ,  seheinen  Untersuchungen ,  welche 
DowLiNG  an  Arbeite m  in  Tabaksfabriken  in  Cincinnati  anstellte,  zu  beweism. 
Von  15n  untersuchten  Männern  zeijrtrn  15  leichte  Amblyo})ie,  die  sich  besonders 
durfh  Vcrwcfhslung  von  B'arben  ,  z.  H.  von  Roth  mit  Braun  oder  von  Schwarz 
und  Grün  mit  Hellblau  oder  Orange  und  Nichtperception  des  weissen  Flecks  im 
Gesiehtscentmm  su  erkennen  gab.  Es  war  dabei  kein  Arbeiter  erkrankt,  der 
nicht  auch  noeh  Tabak  als  Genussmittel  gebrauchte,  waa  entweder  durch  Rauchen, 
in  einzelnen  Fällen  aber  auch  durch  Kauen  geschah.  Die  Affection  war  hier 
übrigens  von  Myosc  nnd  von  nndcren  als  Zeichen  chronischiT  Tabaksvergiftung  wohl 
aufzufassenden  Symptomen  l>egleitet,  namentlich  von  geringer  l^^ost,  schlechtem 
8eblaf,  Palpitationen ,  ziemlich  hoher  Pnlsfre^uens  und  Zittern  der  Muskeln  nach 
leichten  Anstrengungen.*) 

Immerhin  aber  w&re  noch  die  MOglichkdt  vorhanden,  dass  sich  in  den 
Blättern  von  Nicotinna  tabncfnn  und  suairolen." ,  sowie  im  Tab:ikr;inf^bc  ein 
von  Nicotin  verschiedener  toxischer  Kf^rpor  finde ,  der  bei  der  Amaurose  mit- 
wirkte. Diese  Möglichkeit  gewinnt  Wahrschtiulichkeit  durch  Untersuchungen  des 
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TftbakniiGhee  tob  Abblies  und  Paschkis*),  die  neben  Nicotin  and  Pyridin  einen 

amorphen ,  braunrothen ,  öligharzigeo ,  indÜTerenten  Stoff  erhielten,  der  den  ekel' 
haften  (lenich  nnd  fJeschmack  des  Tahakschmir^els  zeifrt'^  und  nach  Entferuung 
aller  Basen  schun  io  Bruchtheilen  eines  Tropfens  bei  Fröschen  Lähmuoggerscbei- 
nangen  hervorrief,  die  Herzaction  alwchwteiite  und  den  Tod  iu  6—12  Stunden 
kerbeif&hrte.  Vas  hat  neben  Nieotln  nar  nngiftige  tiieerartige  Prodnete  im  Tabak* 
rancbe  gefunden. 

In  Bc/.U}?  auf  die  sonstij^o  Boeinflus^nnjr  <V'r  0  esundheit  von  Arbeitern 
in  Tabaks-  und  rijj^arrt'nfabrik(Mi  steint  (^.s  durcli  illtere  nnd  neuere  Unter- 
äucbuugeu  fest,  daää  beim  Arbeiteu  in  gut  veutilirten  Kaumeu  Schädigung  nicht 
stattfindet  Bei  ecldeebter  Ventilation  kann  es  dagegen  dnrek  den  8tanb  m  Bron- 
chitis, Dyspepsie,  nenralgiaehen  und  motorischen  Störungen  kommen;  auch  scheinen 
bei  Bleielisiiehtigen  und  Schwangeren  die  Sexualorgane  dadurch  affieirt  werden 
EU  k«!in«'n.  "i  Eigenthümliche  Vergiftungen  durch Tabaksdun.st  sind  in  amerikanischen 
Kautabakiabriken  bei  Kindern  beobachtet  worden,  denen  der  Transport  eben  mit 
Wasserdftmpfen  feocht  gemaehten  Tabaks  in  die  Arbeltnrftume  obliegt  In  l^ehttt«n 
Erkrankongsrällen  tritt  gleich  in  den  ersten  Arbatstagen  Erbreehen,  Pnrgiren  nnd 
eine  Art  Collaps  ein.  In  schwereren  Fällen  resultirt  naeli  G  — 12wöchiger  Arbeit 
Eroaciation  und  hartnMckige  Obstipation  mit  heftigen  Leibschmerzen,  die  ihren  Sitz 
besonders  in  der  Nabelgegcnd  haben  and  hier  am  intensivsten  auftreten,  Temperatur- 
steigemng,  Zmahme  der  Pnlsfreqoena  nnd  IrregulariUU  der  ebenfkUs  vermehrten 
Athemiflge.  Mitanter  kommen  aneh  nenralgisehe  Besehwwd«!,  namentUeh  Pro- 
sopalgie, vor.  Die  Affioetion  kann  mehrere  Woehen  dauern  nnd  selbst  todtlieh 
Terianfec.  ^) 

Was  in  Bezug  auf  die  chronische  Vergiftung  mit  Nicotin  bisher  bei 
Tbieren  ermittelt  wurde,  giebt  wenig  Erklärung  für  die  Symptomatologie  beim 
Menschen.  Naeh  Vas*)  nimmt  bti  Hiieren  der  Hkmoglobingehalt  des  Blntes  nnd 
die  Zahl  der  Erythroeyten  bedeatead  ab;  ausserdem  kommt  es  naeh  mehrwöchiger 
Zufuhr  zu  VerbindungTPn  d^r  irr(>^ppn  Vnrderhornzellen  des  ROck''nm;u-k<  in  Hestalt 
von  I)egeueratiüu  der  Chrunuitiustructur,  die  sich  theils  als  partielle  Degeneration, 
thcils  iu  Form  homogener  Schwellung  und  Dnnkelfärbuug  der  Zellen  bemerk- 
bar  madit  Die  Alteration  betrifll  aneh  die  Ganglienaellen  der  Spinalganglien 
nnd  der  grossen  sympathischen  Ganglien  am  Hals,  Brust  und  Baneb.  Das  Er- 
«rrifffnsein  der  Ganglien  bei  chronischer  V'ergiftunfc  harmonirt  übrigens  mit  dem 
Factum,  dass  bei  aenter  Vergiftung  oder  bei  directer  Application  ganz  besonders 
Ganglienzellen  iu  Lähmung  verset/t  werden. '°) 

Literatar:  ')  Kjellberg,  Ueber  die  Nicotinpsychose.  Verhandl.  d.  X.  intemat.  med. 
Congr.  1S91,  IV,  pag.  77- —  ')  Witeczek,  Beiträge  zur  Feststellung  der  Nicotinwirkung  bei 
den  latoxicatioosenckeiAiingea  der  ^bakraacber.  Leipsig,  Beodnitz.  1890. —  ')  Löwentbal. 
TTuteraoehmig«!!  fi1»er  d«n  Nicoting«ba1t  de«  l^bakrandies.  Wflrzharg  1B92.  —  *>  Htisemann, 
Zur  Tabaksamaurose  Deutsohe  med  Wücliensihr.  1894,  Nr.  43-  —  ')  Dciwlin^,  Thf  ittßiienre 
0/  tobacco  on  vision.  Philadelphia  med.  and  sorg.  Bep.  dtü.  Oct.  1891.  —  *)  A  b  e  1  e  s  oad 
Paiehkia,  BettriK«  aar  Keanf niai  dea Tabakranebe«.  Areh.  f.Hy^ene.  1892.  XIY,  pag.  109.^ 
'')  Rochs,  Ueber  den  Einfluss  des  Tabaks  auf  die  Gfisundliftitsverhältnisso  der  Tabaksarlicitpr, 
Viert eljabrKhr.  f.  gericbtl.  Med.  18^9,  pag.  lOfi. —  ')  ChapmaQO,  The  toxic  effect  of  tobacco 
toijMtir.  PbOadeliAia  med.  Bep.  24  0et.  18dl.  —  Vas,  Zur  Kenatnias  dar  ebiwoitehon 
Nicotin-  nnd  Alkoholvergiftung.  Arch.  f.  experim.  Path.  n.  Pharm.  1894,  XXXni,  ITfft  2  und  3, 
p»g.  141.  —  Langley  und  Dickiasoa,  Aetim  of  tarioun  poimim  u^n  nerve  ßbrw 
itml  periphtttA  nene  eelh.  Jwn.  of  PbjiioL  1890t      P*S-  Tb.  Hnsamann. 

NitrilOi  8.  Cyanvorbindnngen,  pag.  31. 

NMOphen,  Tetrajodphenolpfataleirn    (C«     J., . OH)j .  C ^ 

von  A.  Classen  und  VV.  I^ub  durch  Einwirkung  von  Jod  auf  Lösungen  von 
Phenolphtalin  dargestellt,  wurde  von  Bbifbrt  ala  Enatsmittel  dei  Jodoforau  Ter- 
Boeht.  Der  Jodgehalt  hetrigt  etwa  60V«  nnd  das  Jod  ist  Im  Moleefll  so  fest 
gebnnden,  dass  es  dnreh  verdünnte  Sinren  nnd  AHcaliea  selbst  bei  stunden- 

En^yelap.  JahrMkiber.  Y.  27 
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langem  Kochen  nicht  abgespalten  wird.  Auch  im  Orfrani^nius  findet  weder  bei 
inner  er,  noch  bei  Piibcntnner  Anwendung  eine  .(odaitKpaiiunj;  statt.  Thierven5uche 
ergalten,  dass  es  selbst  längere  Zeit  innerlich  gegeben  keine  Keizer»cheiuuugeu 
im  Magen  und  Darm  bewirkt  Fflr  die  therapeatiscbe  Verwerthung  kommen  Beine 
baktcriciilen  und  austrocknenden  Eigenschaften  in  Betnusht.  Sbifebt  wtndte  das 
Mittel  in  Form  von  Einblastinp-en  bei  Rhinitis  hyperaecr  -f'  rin  an,  ferner  in  der 
Nachbehandlun;:  nach  Aetznugen  mit  Chromsäure  und  Truhloressigsäure.  Als 
ätreupulver  bewährte  es  sich  bei  Balanopostbitis  und  Ulcus  molle.  £s  darf  nur 
in  sehr  dttnner  Sehiebte  aufgepudert  werden »  well  es  sonat  an  Kmetenbildung^ 
und  dadnreh  anr  Secretretention  kommt. 

No.süjihcn  ist  ein  schwucli  gelb  i;ef;irl)tes.  Koruch-  uufl  j^esilimackloses  Pulver,  un- 
löslich in  Wasser  and  Säuren,  schwer  loälich  in  Alkohol .  leichter  in  Aether  und  Chloroform. 
Bei  schinilBt  m  unter  Jodabspaltung.  Ea  hat  den  Charakter  einer  echwaeheit  Sinre  md 
bildet  mit  Baaen  beständige  Salze,  von  denrn  dif  Alkalinalzc  in  Waaser  loslif^h,  A\c  Palzc  der 
ÖchwermeUUe  unlösUdi  sind.  Das  Natrionisabt  stellt  ein  blaues,  in  Wasser  gleichfuUä  mit 
blauer  Farbe  IMiehes  Pniver  dar.  Am  koUenaanreo  Alkalien  traibt  das  Nnaopkea  bdm  Er^ 
w&rmen  die  Kohlensäure  aus,  während  r-s  aiii|;eke1irt  In  der  Kälte  dnreli  KoblenAve  «na 
seinen  Alk&Uverbindungea  abgeschieden  wird. 

Literatur:  Seifert,  ü«lier  Koaopben.  Wiener  klin.  Wocbenaclir.  1895.  Nr.  Vi. 

Loebiseh. 

NvdeoaUiuiniiHirie, «.  Ham,  pag.  261. 
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ObesitaS  tFettl.-ibigkeit).  An  frühere  Sfoffwechsclvfrsuche  an- 
»chlieaseiid,  veröffentlichen  v.  N»>4>hi>RN'  und  Dapper  weitere,  für  die  Frage  des 
Stoffwechsels  fettleibiger  Menschen  bei  Entfettungscuren  wichtige 
BrgebniBSe  ihrer  eingehenden  Untenuchnngen.  Haben  die  frflheren  Versaehe  dieser 
Aotoreo  die  priocipielle  Frage,  ob  im  Gegenftatse  zum  Verhalten  des  gesanden 
Menschen  ein  .insehnUches  Xalirungsdeficit  von  Fettleibigen  ohne  Verlust  von 
Körpereiweiss  vcrt raffen  werden  könne,  unbedingt  bejaht,  m  ging  das  Bestrehen 
jetzt  weiter  dabin,  festzustellen,  inwieweit  das  theoretisch  Mögliche  praktisch 
auch  inuMr  erreieht  werde.  Bdnnntiieh  iiat  HnscHFBLD  auf  Gfimdlage  a^Mr 
UntenncbuDgeD  bestritten ,  dase  es  möglich  sei,  die  Kdrpereiweissyerlnste  bei 
Eatfi^nngscuren  ganz  zu  vermeiden.  Diese  Möglichkeit  ist  aber  durch  die 
neueren  Erfahrnngen  v.  Noorden's  und  Dappkr's  dargethan  und  die  betreflfenden 
Patienten,  4  Individuen,  von  denen  d  etwa  einen  Monat,  da»  vierte  etwa  ^  j  Monat 
unter  fortlaufender  Controle  der  Eingabe  und  Ausgabe  standen,  haben  ihren  Eiweiss- 
bestand  Tollkommen  gewahrt  oder  sogar  verbessert.  Im  Gegensatse  hlena  steht 
ein  5.  Fall,  in  welehem  bei  den  allerdings  kolossalen  Gewichtsverlasten  von  dnreh- 
sehnittlieh  310  Grm.  pro  die  die  kleinen  N -Verluste  nicht  vermieden  Warden. 
Die  Erfalirungen  der  Verfasser  lassen  sidi  zusamnu'nfassen: 

1.  In  8  Versuchsreihen  bei  6  fettleibigen  l'ersonen  verschiedeneu  Lebens- 
alters gelang  es  6mal,  bei  mittleren  nnd  staricen  Oewiehtsabnabmen  den  Elweias* 
Vorrath  des  Körpers  zu  schützen  und  die  Verluste  auf  Fett  and  Wasser  m  be- 
scbrinlcen.  2mal  wurde  dieses  Ziel  nielit  erreicht. 

2.  Ein  durchgehendes  Gesetz,  inieh  welchem  Fettleibige  bei  einer  be- 
stimmten Entziehnugscur  ihren  Eiweih^beätand  am  besten  wahren,  besteht  nicht. 
Vielmehr  wird  bei  dem  einen  Menschen  leichter  doreh  diese,  bei  dem  anderen 
Menschen  leichter  dnieh  jene  Kostordnong  das  KOrpereiweiss  geschützt.  Es  liest 
sieh  nicht  voraussagen,  welche  Nahrnngsmisdinng  nnd  welche  Nahrungsmenge  dem 
Eiweissbcstaiule  am  gflnstig^sten  ist. 

Die  Behauptung  des  Ei weissbe»taiultiH  gelang  um  so  leichter, 
je  mehr  das  gewohnte  Mischungsverhaltniss  der  Nahrungsstoffe  beibehalten 
wurde,  also  der  Mensch,  welcher  vorwiegend  animalische  Kost  su  verzehren  pflegt, 
dabei  bleibt  u.  8*  w*  v.  NOORDkx  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  ungünstigen 
Resuhritp  HM;scrTFELI)V  zum  Theil  dureli  dir  XiehtlMaehtiin;,^  dieser  Verhaltnisse 
zu  erklaren  sind  und  l)etont,  dass  jt-dt-r  auf  KntlVttuni:'  liinzidenden  Verordnung 
eine  möglichst  genaue  Durchsprechung  und  Abäciiatzung  der  bisherigen  Lebens- 
gewobnheiten  nnd  namentlich  der  bisherigen  Emährungsweiae  vorausgehen  sollte. 
Die  therapeutisch  notbwendigen  Aendernngen  sollten  mehr  quantitativer  als  quali* 
tativer  Natur  sein. 

27» 
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4.  Wenn  man  auch  ins  di  r  liorücksjrhtij^ung  der  individuellen  Factoren 
eiiii<re  brauchbare  Anhaltepunkte  gewinnt,  su  liat  sich  doch  in  den  Versuchen 
gezeigt,  dan  man  auf  gleichmMgen  Fortgang  der  Dinge  nicht  anbedingt  reciinen 
kann,  aelbst  wenn  die  Wahl  der  Nahrung  sehr  gut  geteoffen  aehlen  und  anfangs 
in  Bezug  auf  Schutz  des  Eiweissvorrathes  alles  Gewünschte  leistete;  die  anfnnjrR 
geeignete  Kost  ist  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  geeignet;  sie  rauss  geändert 
werden,  wenn  man  nicht  in  raschem  Tempo  einer  Periode  erhöhten  Eiweisazerfalles 
entgegentreiben  will.  Die  nothwendig  gewordenen  Aendemngen  der  Kost  waren 
mdflt  aehr  nnbedentend;  mancbmal  genügte  die  Zulage  von  ein  paar  Gramm 
Eiweiss  oder  ein  paar  Gramm  Kohlehydrate,  nm  sofort  der  Tendena  tnr  Ein» 
Bchmelzung  von  Körpereiwei^^s  Kinhalt  zu  thun. 

5.  Bei  mehreren  der  Versuchspersonen  kamen  abführende,  sulinische 
Mineralwässer  zur  Verwendung,  und  es  zeigte  sich,  dass  ihr  Gebrauch  die 
Gewlebtaabnahme  beadilenoigte,  ohne  dass  von  Steigerung  des  Eiwelssr 
aerfalles  etwas  zu  entdecken  war.  Dag  Resultat  war  also  so  günstig  wie  möglieh. 

Zum  Schlüsse  betonen  die  V'erfVi'^-rr,  dass  die  Vornahme  einer  Entfettungs- 
cur.  wenn  man  mit  Wochen  und  Monaten  und  nicht  mit  Jahr  nnd  Tasr  rechnen 
will,  schwere  Eingriffe  in  den  Stoffhausbalt  mit  sich  bringt  und  da^s  de^baib  in 
allen  Fällen,  wo  über  die  Widerstandsfitbigkeit  des  Organismas  diesen  EUngriffen 
gegenüber  sich  Bedenken  regen ,  eine  gewissenhafte  Verfolgung  des  Eiweissstoff* 
wechseis  nothwendig  ist,  um  die  Patienten  vor  Sehaden  zu  bewahren. 

0.  Lkichtknstkhn  nnd  Wkxdelstaut  haben,  von  der  Erl'ahrunfr  aus- 
gehend, dass  bei  Myxödeiukranken  in  Folge  der  Fütterung  mit  Schilddrüse  regel- 
missig  rapide  Abnahme  des  Körporgewiehtea  eintritti  Venaehe  angestellt,  bei 
Fettleibigen  mittelst  Sehilddrttsenfütterung  eine  Entfottung  herbeisultthren. 
Diese  Versuche  ergaben  ein  solches  Resultat,  dass  die  Verfasser  die  entfettende 
Wirkung  der  Schilddrüse  als  eine  sichere  Thatsache  hf zeichnen.  Es  geht  das  aus 
den  Gewichtsverlusten  hervor,  welche  27  auf  diese  ^^  eise  behandelte  Individuen 
boten.  Die  Grösse  des  erzielten  Gewichtsverlustes  schwankte  zwischen  I  und  5  Kgrm. 
in  der  ersten  Woche,  swiseben  1,5 — 9,5  Kgrm.  während  einer  mehrwOebentliehen 
Cur.  Je  grosser  der  Fettreichthum,  um  so  sehneller  und  grösser  ist  im  Allgemdncm 
die  Abnahme.  Unter  den  Fettleibifren  giebt  es  eine  Kategorie,  welche  g«"/  he- 
sondcrs  stark  auf  das  Mittel  rea?rirt;  es  sind  das  jene  zumeist  ause-es^ir  i n  tn  n 
anämischen  Fettleibigen  mit  schwammigem  Fettpolster,  gedunsenem,  au  Uedem  er- 
innerndem Gesicht,  Personen,  die  eine  entfernte  Aehnllehkeit  mit  MyxMem  dar- 
bieten. Zur  Fütterung  wurden  die  ^Thyroid  gland  Tabloids'^  (eine  Pastille  entspricht 
eircn  Grm.  SefiilddrUsensubstanz),  1 — 2  Pastillen,  steigend  tÄglich  hi':  7,u  4, 
Vi  1  \\  ndet.  Beängstigende  Zustände  haben  die  Verfus.ser  bei  dieser  Fütterung  nie- 
mals gesehen,  „über  Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Mfldigkeitsgefühl,  ziehende  Schmerzen 
im  Rfleken  und  den  Extremitäten,  Zittern,  Aiipuiitvermindwung,  Uebelkc^t,  Hers- 
klopfon  nnd  Pnlsbesehleunigung  sind  die  von  ihnmi  becriwditeton  N^wnersehelnnngeo 
niemals  hinausgegangen".  Dennoch  sei  bei  schwachem  Herzen  Vorsicht  nothwendig. 
Abgesehen  von  einer  transitorischen  rrticaria  trat  einmal  succpssive  neues  Furnnkel 
bei  einem  Manne  auf,  der  früher  niemals  an  Furunculose  gelitten  hat.  Der  Ge- 
wichtsverlnst  kommt,  wie  Lkichtbnstbrn  hervorhebt,  durch  gesteigerten  Verbrauch 
an  Kflrperfett  und  dnreh  vermehrte  Wasserabgabe,  ohne  dass  die  gewohnte  Er- 
nährungsweise geändert  würde,  an  Stande.  „Während,^*  so  sagt  Wkndrlstaot, 
„wir  keine  so  schweren  VerEriftnnfr'^erscheinungen  sahen,  dass  dieselben  als  nn<^ 
Contraindieatton  gegen  i«  n  Versuch  einer  derartigen  Fintfettungscur  j;elten  konnten, 
sind  von  anderer  Seile  warnende  Stimmen  gegen  das  Mittel  laut  geworden^';  es 
▼ersehwinden  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Symptome  des  Thyreoidiamns 
bei  Aussetzen  der  Schilddrflsenftttlemng  sofort.  ^Bei  einer  genauen  äntlichen 
Beobaditung  kann  man  es  sicher  rnhiir  w.npren.  die  Cur  zu  versuchen,  naraentlieh 
wenn  man  mit  kleinen  Dosen  anfangt."  Eine  frenaue  I  ntersuchung  des  l*atientan 
musa  vorgenommen,  insbesondere  das  Herz  und  das  Verhalten  des  iiarnes  unter 
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Controle  alten  werden.  In  th-n  t  r«t<  n  Tapfen  y>flegt  eine  bedeutende  Vermeliruni: 
der  Harnseeretion  »ufzutreteu.  Eiwcit'ä  wurde  niemals  im  Urio  gefunden,  Obstipation 
tritt  sQweilen  ein.  StoffweebselTersQclie,  welche  über  die  Wirknitg  de«  Mittels 
dnige  AufkllniDg  ▼enehaffen  Bollen,  sind  im  Gange. 

Gegen  Fettsuclit  empfiehlt  Savill  auf  Grundlage  einer  Beobachtung 
bei  einem  älteren  Fettleibigon  mit  artliritisolier  Constitution,  wo  ein  solches  durch 
4  Monate  angehaltene»  Kejiini»'  irdnstig  wirkte,  strenge  Stickstoffdiiit,  nur 
Fleisch  und  Fische  nebst  Trinken  reichlicher  Mengen  hei^^en  WaBsers. 
In  dem  betreffenden  Falle  ging  das  Körpergewicht  von  20  Ston.  4  Ys  Pfnnd  anf 
16  Ston.  7  Pfnnd  inrttck  und  blieb  bei  allmällger  Rflekkehr  zur  gewohnten  ge- 
misehten  Kost  unter  g-ele<rentlicheni  Wassertrinken  und  Veriueidnnjx  von  Rier  auch 
in  der  fol<rcnilen  Zi  it  ungefähr  gleich;  das  Anpremeinbetindeii  war  dabei  andauernd  gut. 
Die  HaruunterBuchung  während  jener  Cur  ergab  eine  im  Verbältnisse  zur  SUckstoif- 
natining  geringe  Hamstoffanswliddung,  hingegen  reidilieiiere  Harnsinreanisdiddung. 

Literatur:  Prof.  r.  Noorden  und  t>r.  Karl  Dapper,  Ueber  den  Stoihreebsel 
fettleibiger  Mesieben  b«i  Entf>>ttTinpspnren.  Herliner  klin.  W.xhf'nschr.  1894.  Nr.  24.  —  Otto 
Leiclitenetern,  Ueber  Mvxudeut  uihI  ülicr  Entfettangücurcn  mit  Schilddrüsenftittening. 
Denlsche  med.  Wochenschr.  18^^4,  Nr.  '><).  —  Wendelstadt,  l  t;l>er  Kntfettnniiecuren  mit 
Schilddrüscnflittprnn^  Ebendaselbst.  —  T  Ii.  I».  S  a v il  1 ,  Obesity  frenh'd  h>/  nn  exclusetrrltf 
introgeiious  liiat  and  copious  Ubation»  of  trartmcaUr.  WUh  remarhs  on  the  excredition  wie 
«cid      Ä.Haiff.  Laaeet.  1893.  Jnly.  Kiach. 

06IMIIlthO.  Zn  den  krampferregenden  Oiften  gehOrt  die  in  England, 

Frankreich,  Belgien  und  Italien  einheimische  Ümbellifere  Üenanthe  crocafa  L., 
die  in  i^ümpfen  und  an  Flfls!?en  und  T?;ichpn  sich  findt-t  utkI  in  ihrer  Heimat 
zahlreiche  Vergiftnn^s-  und  Todesfalle  dadurch  herbeigeführt  hat,  dass  ihr 
Rhizom  mit  essbaren  Umbeilifereuwurzeln  (^Hcllerie,  Pastinaken)  verwechselt  wurde. 
In  einer  Monographie  der  Giftpflanae  von  P.  Bloc  wurden  124  IntoxieaHonen 
dnrch  Oenanthe,  damnter  54  mit  tödtliehem  Ausgange,  angefahrt.  Der  gefthrHdiflte 
Theil  des  OewJtrhses,  das  in  Frankreich  als  Navet  du  diable,  in  England  als 
Hemloi  k  tcater  dropwort ,  Dead  tongue  oder  Fioe  ßnger  root  bezeichnet 
wird,  ist  das  Rhizom,  mit  seinen  3 — ^5 — 7  fingerförmig  gespreizten,  knollig  ver- 
dickten Wunteln,  die  in  ihrem  Innern  ^nen  petersiliefthnlich  riechenden,  safran- 
gelben Milehsaft  enthalten.  Die  Vergiftungserseheinnngen  beim  Menschen  bestehen 
gerade  wie  bei  der  Vergiftung  mit  Wasserschierling  vorwaltend  in  klonisehen, 
epileptifornien  Kr.'lmpfen  mit  Schilunien  des  Mundes  und  stertoroscr  Athniung, 
und  schon  nach  geringen  Menj^cn  kann  der  Tod  nach  voraufgehender  Prostration 
und  Anästhesie  in  —  2  Stunden  erfolgen.  Bei  Thiereu  wird  das  gleiche  In- 
toxicatlonsbild  beobachtet.*)  Das  Rhisom  enthält  ein  dem  Gieutoxin  des  Wass«** 
Schierlings  sehr  ähnliches  Olft,  Oenanthoxin,  welches  eine  dunkelbraune,  harZ' 
artige  Masse  bildet  und  bei  Warm-  und  Kalthlfitern  die  Erscheinunge  n  der  Hirn- 
krampferiftc  erzen^'t.  Ub  die  g:rössere  Tendenz  zum  Festwerden  und  die  geringere  Lös- 
lichkeit in  Alkalien,  die  dem  Oenantbotoxin  zukommen,  genügen,  den  Stoff  fttr  ver- 
schieden von  dcntoxin  an  erklären,  mtlssen  weitere  Untersuchnngen  lehren.  Inwieweit 
die  in  Deutschland  wachsende  Oenanthespedes,  O.fiatul&aü  L„  die  toxischen 
Ei  Ixense  haften  von  0.  crocata  theilt,  bedarf  ebenfalls  weiterer  T'ntersuchungen. 
Man  hat  der  deutschen  Art  früher  scharfe  W^irkun^cn  heip^cle^t,  die  nach  Bi-oo 
auch  dem  Safte  von  U.  crocata  zukommen ,  der  Brennen  und  K5thung  an  den 
Hautstellen  erregt,  mit  denen  er  in  BorflhruDg  kommt.  Stamm  und  Blätter  äind 
entschieden  weniger  giftig  als  die  Wuneln,  xuweilen  sogar  nngiftig;  doch  scheint 
auch  die  Toxicität  der  Wnrzdn  an  differenten  Standorten  verschieden  sn  sein. 

Litoratur:  ')  Bloc.  P.tude  sur  V Oenanthe  rrr,rat<t.  Montii*llifr  1^7:1-—  •>  Pohl, 
Zar  KeoDtaiaä  des  giftigen  Bestandiheilefl  der  OettanUie  crocata  und  der  C'tcufa  nrom.  Arch. 
f.  eKp.  Pktbol.  1884.  XXXIV,  Heft  3  n.  4,  pag.  959.  HueettanB. 

0e80phag08kopii^  Der  versuch,  das  Innere  des  Oe  sopliagus  dw  Be- 
sicbUgung  mgänglich  zu  machen,  wurde  zuerst  von  Semelkdek  und  Storck>)  im  Jahre 
1866  gemacht.  Er  schlug  im  Wesentlichen  fdil.  Etwas  näher  kam  Waldbxburg-) 
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dem  Ziele  mit  seiaem  röhreDförmigeD  Speenlnm,  in  wdlcbes  das  Licht  mit  Hilfe  eines 
Kehlkopfiipiegels  hineingeworfen  wurde.  Dnnn  haben  Mackknzib*),  Siübck*)  nnd 

jflnjTHt  Löwe")  verschiedenartige  In^trumcDte  angegeben,  welche  im  Wesentlichen 
nach  demselben  Princip,  d.  h.  in  der  Art,  wie  wir  den  Larynx  unter^nclien.  die 
Endoskopie  der  Speiseröhre  ermöglichen  sollte«.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt, 
mit  den  Oesophagoskopen  dieser  drei  letztgenannten  Autoren  zu  arbeiten ;  sie 
gewähren  dem  Geflhtöi  einen  besehrinkten  Einbliek  in  den  obersten 
Abschnitt  der  Speiseröhre,  sie  stellen  aber  kmne  Lösung  des  Problems, 
dieses  Organ  in  allen  seinen  Abschnitten  dem  Auge  zugänglich  zu  marh'  ii.  dar. 
Auch  das  LöwK'si  lir  instrument,  mit  dem  es  angeblich  gelingen  sull.  die  Ciepcud 
der  BifurcatiouBst^Ue  und  die  noch  tieferen  Partien  zu  sehen,  hat  sicti  mir  als 
Tütlig  nnansreichead  erwiesen. 

Mikulicz*)  wurde  der  eigentliche  Begründer  einer  brmnchbiren  Oeso- 
phngoskopie ;  er  war  es,  der  im  Jahre  1881  hmcIi  dem  Princip,  wie  es  sich  bei 
der  Urethroskopie  bewährt  hatte,  zuerst  die  Kinl'tthrung  lauger,  gerader 
Röhren  in  den  Oesophagus  empfahl.  Diese  Taben  wurden  unter  dem  Schutze 
eines  lfmidrins  in  Kliekenlage,  am  besten  jedoch  in  Seitenlage  des  m  Ünter- 
snchenden  mit  nach  mbwftrts  gewendetem  Kopf  in  die  BpeiserOhre  hinein- 
gebracht, was  ohne  grössere  Unbequemlichkeiten  gelang,  wenn  die  Kranken  durch 
eine  Gabe  von  3  Cgrra.  Morphium  subcutan  vorher  lM'niln.rt  waren.  Als  Licht- 
quelle diente  ein  Platinglühlämpchen  mit  Wasserkühlung  verschen,  das  an  das 
Einführungsende  des  Tubus  nach  Entfernung  des  Mandrin  vorgeschoben  wurde. 
Mikulicz  hnt  mit  diesen  Hilfsmitteln  in  normalen  nnd  pntholo^sehen  Znstindeo 
des  Oesophagus  eine  Reihe  höchst  interessanter  Beobachtungen  gemacht  nnd 
seinerzeit  mitgetheilt :  sfit  liinjrcr  als  10  Jahren  aber  hat  er  weitere  Erfahrungen 
tlber  Oesophafroskopie  nicht  })ekannt  gegeben ,  sj)eciell  hat  er  auch  zur  Ver- 
besseruug  seines  Verfahrens  nicht  beigetragen.  Eine  Vervullkummnuug  aber  war 
naeh  mehr  als  einer  Richtung  hin  geboten,  wenn  die  Untersoehnngsmethode  sieh 
klinisches  Bürgerrecht  erwerben  sollte. 

Im  Jahre  1887  berichtete  v.  Hackkr'  .  dass  er  die  Endoskopie  der 
Speiseröhre  nach  dem  Princip  von  MiKi'i-irz  sieh  angelegen  sein  lasse;  zwei 
Errungenschaften  der  Neuzeit  konnte  er  sich  für  die  Verbesserung  des  Verfahrens 
an  Natie  maehen:  die  MorpbinminjecUon ,  die  Tide  ünstttrim;lichkeite&  mit  neh 
hraehte,  ersetzte  er  durch  Bepinselung  des  Rachens  mit  einer  20VoigS>k  Ooeain- 
lösung  und  den  unistlhidlidien ,  bisher  ^j^ebraucliten  Behnu-htungsapparat  durch 
eine  Vorrichtung  für  reflectirtes  elektrisches  Licht,  die  am  Aussenrande 
des  Tubus  angebracht  wurde.  Die  Untersuchungen,  die  v.  Hacker  in  dieser  Weise 
unter  wesentlich  günstigeren  Bedingungen  als  sein  Yonrbeiter  anstdlte,  hetraHem 
hanptaiehlieh  solche  Kranke,  die  in  die  chirurgischen  Ambulatorien  kamen  nnd 
auffallende  Störungen  der  Deglutition  zeigten.  Er  sammelte  Erfahrungen  über  die 
Verfitznnc^sstricturen  der  Speiseröhre,  über  das  Carcinom,  sowie  über  Fremdkörper 
im  nurmalen  und  kranken  Organ.  Aber  auch  Gesunde,  sowie  eine  Reihe  von 
Patienten  mit  geringgradigen  Störungen,  z.  B.  nervösen,  wurden  im  Laufe  der 
Jahre  Osophn^oskopirt  üeber  die  Resultate  dieser  in  200  FUlen  gemachten 
Beobachtungen  hat  er  jüngst^)  zusammenfassend  berichtet.  Leider  hat  er  sich 
über  die  Technik  bei  seinem  Vorprehen  des  Nähert-n  bisher  niclit  pcäussert. 
üeber  diesen  letzteren  Punkt  möchte  ich  hier  zunächst  mich  ausführlicher  verbreiten. 

Seit  2  Jahren  beschäftige  ich"j  mich  mit  der  Oesophaguskopie  ganz 
selbstindig.  Ich  habe  zuerst  Zeit  und  Mühe  verwandt,  um  dureh  eine  Verroll- 
kommnung  de»  STöKCK'scben  Instrumentes  einen  Apparat  herzustellen ,  der  es 
ermöglichte,  den  Oesophajrus  in  allen  seinen  Theilen,  wahrend  der  Kranke  bequem 
vor  uns  sitzt,  dem  Aujrc  zugänglich  zu  machen.  Nach  wiederholten  missluni:eneii 
Versuchen  bin  ich  zu  dem  Verfahren  von  Mikulicz  zurückgekehrt;  ich  eutschluss 
mieh  nur  sehwer  dazu,  denn  ich  hielt  die  zu  llbmind^en  Schwierigkeiten  far 
sehr  gross.  Allein  mit  Hilfe  eines  zweckmässigen  Instrumentariums  kam  ich  ftber- 
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»sehend  sebnell  dtbiii,  diese  Untersnchungsnietbode  za  beherrschen,  ond  hevte 
träne  kh  mir  so,  in  jedem  Falle,  der  niobt  dnroh  zwingoide  ContraindJeationen 
von  vornherein  ungeeignet  ist,  den  Oesophagus,  gleichmütig  ob  es  sieh  um 

altes  oder  junges  Individuum  handelt,  i»cqiiem  bis  zur  Cardia  zu  inspiciren.  Wer 
niemals  einer  ösophagoskopischen  Untersuchung  beigewohnt  hat,  ist  von  vorn- 
herein geneigt,  den  Grad  der  Belästigung,  dem  die  ELranlcen  ausgesetzt  sind,  und 
die  sieh  uns  bei  unserem  Vorgehen  darbietenden  Schwierigkeiten  sn  ftberachfttzen. 
Das  Verfahren  verlangt  natürlich  Hebung  und  genaue  Kenntniss  der  anatomischen 
Verh:iltriii<se ,  aber  es  goliuj^t  bei  Jcdt^m,  ancli  dein,  der  nicht  an  dif^  Kin- 
führuug  der  Sonde  gewöhnt  ist  und  ist  durchaus  i;cf;ihrlos.  Icli  habe  allein  in 
diesem  Jahre  mehr  als  60  Personen  ßsophagoskopirt ;  Uber  grössere  Luannehm- 
liehkeiten,  als  sie  mit  einer  Sondirung  gemeinhin  verbunden  sn  sein  pflegen,  ist 
niemals  von  einem  Patienten  geklagt  worden. 

Contraindicirt  ist  die  Untersuclinnfr  mit  dorn  Ocsophaf^usrtdir  überall 
dort,  wo  Störungen  und  Verilnderun<jcn  bestehen,  die  auch  die  l^iutülirunj:'  jedes 
anderen  Instrumentes  in  die  Speiser<)hre  unräthlich  erscheinen  lassen,  also  Herz- 
fehler»  Art^osklerose,  hochgradiges  Emphysem,  vorgeschrittene  Lebereirrliose  n.  a.  m. 
Unml%fieh  wird  die  AnsfBfamng  der  Oesophagoskopie  bei  starken  VerkrtlmmoDgen 
der  Wirbelsänle,  in  specie  beträchtlicher  Lordose  der  Bmstwiifiel;  in  allen  anderen 
F&ilen  gehe  ich  in  der  folgenden  Weise  vor. 

1.  Vorbereitung.  Es  ist  wQnschenswerth ,  dass  mau  die  Kranken 
nflchtern,  rcspective  naeh  Ausspülung  des  Magens  Gsophagoskopirt ,  da  sonst 
leieht,  wenn  der  Tnbns  bis  snr  Cardia  gelangt  ist,  Mageninhalt  durch  Brech- 
beweg an  g  hinaufbefördert  wird  und  die  Röhre  verunreinigt.  Wo  eine  Erweitemng 
oder  Divertikelbildung  des  Oesophni'n^  hcptcht  oder  zn  vermuthen  ist,  ist  eine 
jrrtlnd liehe  lieinignnfj'  des  Oeso|)hag^us  unter  allen  UmetSndcn  voraasznschicken, 
die  in  der  gleichen  Weise  wie  eine  Magenau^waäciiuug  vorgenommen  wird. 
Vorweg  ist  stets  dnreh  EinfQhrnng  einer  festen,  starken  Bonde  von 
10^12  Mm.  Qaersehnitt  festzustellen,  ob  die  Passage  in  den  Magen  frei 
ijtt.  Treilen  wir  auf  ein  Hindernisa,  so  merken  wir  uns  genan.  w5e  <^ros.s  der 
Abstand  desselben  von  den  Zahnen  ist,  denn  nur  soweit  beabsichtigen  wir,  das 
Oesopbagoskop  vorzuschieben,  nur  so  laug  braucht  es  ttberhaupt  zu  sein. 

Die  Cocain isirnng  ftthre  ich  in  swei  AbsAtsen  ans.  Ich  begnüge  mich 
nicht  wie  v.  Hackkb  damit,  äea  Rachen  nnempfindlich  sn  machen,  sondern 
suche  eine  gewisse  Anästhesie  auch  im  Anfangstheil  des  Oesophagus  zn, 
erzielen ,  da  dit  ser  Abschnitt  und  die  Ringknorpelplatt«  bei  unserem  Vorgehen 
dem  belästigenden  insultirenden  Druck  am  meisten  ausgesetzt  sind.  Für  diesen 
letzteren  Zweck  bediene  ich  mich  einer  Oesophagusspritze;  ihr  Glascylinder 
fasst  genau  1  Otm.,  ihr  langansgesogenes,  dlinnes,  etwa  25  Cm,  langes  Ansats- 
stück  endigt  in  einem  Knöpfehen  mit  etwa  sehn  feinen  Durchbohrungen.  Die 
•spitze  wird  mit  1  l^^^/jiger  Cocainlösnng  gefüllt  und  in  den  oberen  Oeso- 
phagusabschnitt  ein^'^eführt ,  in  welchen  ich  nun  ganz  lanjrsam  den  grösseren 
Theil  des  Inhalte«  eintiiesseu  lasse,  iudem  itli  gleichzeitig  das  Instrumeut  allmälig 
in  die  Höhe  riebe;  der  Rest  wird  alsdann  hinter  die  Kingknorpelplatto  gespritzt. 
Nnn  folgt  die  Oocainisirung  des  Rachens  mit  einem  in  20^/^1^  Ck>cainlÖ6ung 
getfinf-hten  Wattebausch  an  «rekrüminter  Pincette  in  bekannter  Weise,  wobei  darauf 
Werth  zu  legen  ist,  dass  ein  möglichst  grosser  Bezirk  naeh  unten  wie  nach  oben 
zu  unempfindlich  gemacht  wird.  Erscheinungen  von  Cocainintoxication  habe  ich  in 
mehien  FiUen  niemals  beobachtet.  Indees  möchte  Ich  nicht  die  Bttn^-kong  nater- 
lassen,  dass  ieh  bei  recht  vielen  Kranken  auch  ohne  jede  Coeainisirnng  die 
Oesopbagosknpic  ausgeführt  habe. 

Nachdem  die  Kranken  die  I'ndeckung  des  Oberkörpers  bis  aufs 
Hemd  abgelegt  haben ,  nachdem  liiemen  und  Bänder  an  den  Hüften  gelöst  sind, 
legere  ich  dieselben  anf  einem  gewöhnlichen  Fraaennntersnehungsstuhl 
tOf  dass  der  Rttcken  anf  dem  Sitzpolster  rnht,  nnd  zwar  der  nntere  Theil 
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(X. — XII.  Brustwirbel)  etwas  erhöht,  das  Becken  und  die  Beine  liegen  auf  der  Lehne, 
der  Kopf  bAngt  frei  herab  und  ruht  zweckmtasig  in  den  Händen  eiin^s  Assista  nten. 

2.  Instrumentarium.  Das  von  mir  verwendete  Oesopbaguskup  ist  ein 
glatter,  dttnner  Metalltubus,  der  sich  durch  maiinigfache  Modificatiooeu,  die,  wie 
ich  glaube,  Verbettmnig«n  sind,  tod  den  Bohren,  die  IfiKULtcz  und  r.  Hackrb 
gcltraiulien ,  unterscheidet.  Zunächst  bemerke  ich,  dasa  ich  nur  nnten  gerade 
nnd  nicht  .scliriifr  abfroschnittone  Tnhen  habe :  die  letzteren ,  wie  sie  nach  den 
mir  zugängiiehcu  Zfiehnuiifreii  lüslier  anscheinend  aiissphliesslicli  hcr^'-cstcllt  worden, 
haben  den  Vortheil,  dat»^  8ie  ein  etwas  grö&ijeres  ätiick  der  vorliegenden  Sehleim- 
liant  überblicken  lassen.  Dem  steht  aber  der  wesentlicbe  Nachthetl  gegenttber, 
dass  das  nunmehr  schräg  auf  das  zu  inspicirende  Objeet  fallende  Lieht  weniger 
intensiv  beleuchtet,  als  es  die  senkrechten  Strahlen  vermögen ,  und  wo  man  auf 
Knttcruungen  von  45  Cm.  und  mehr  erkennen  soll,  spielt  dieser  Unterseliied  in 
der  Schärfe  der  Beleuchtung  schon  ''ine  Rolle.  Meine  Taben  bubcu  femer  an 
ihrem  ElnfUhrangsende  dne  kleine  Anftreibang,  wodurch  das  Instmmeut  stumpf 
wird  und  Verletzungen  der  Schleimhaut  vermieden  werden.  Alsdann  habe  ich  den 
Manilrin  in  der  Weise  verändert,  dass  ich  die  Hartgummispitze  desselben  durch 
ein  4  —  (1  Cm.  langes  weiches  Schlauchsttlck  ersetzte,  wodurch  die  Einftthmn:' 
de:}  Uohrcs  hinter  den  Kehlkopf  und  das  Vorschieben  desselben  iu  der  Speiseruhre 
swar  nicht  immer  erleichtert,  aber  doch  wesentlich  ungeffthrlicher  wird.  Hein 
Tubus  endigt  naeh  aussen  au  in  einer  ilemlich  langen  H etallfafllse,  in  weiter 
der  Mandrin  durch  eine  grosse,  h  ielit^ehende  Sohranbe  absolut  sicher  festgehalten 
wird.  Lfise  ich  diese,  ziehe  ieh  den  Mandrin  heraus,  so  hat  in  der  Hülse  ein 
für  diesen  Zweck  gearbeitetes  Elektroskop  ^System  Casper)  Platz  und  wird 
dort,  ohne  dass  mau  einer  weiteren  L oterölUtzuug  mit  der  llaud  bedarf,  fest- 
gehalten. Das  Guckloch  im  Elektroskop  und  die  Lichtung  der  Hfllse  nnd  nun 
so  gross,  dass  sie  das  Einfdhren  nicht  zu  starker  Instrumente  in  den  Tubus 
unter  Leitung  des  Auges  mit  der  einen  freien  Han<l  jrestattcn,  wahrend  die  andere, 
am  besten  die  linke,  gleichzeitig  das  Ocsophagoskop  vorschieben  kann.  Schiiesslich 
habe  ich  noch  zu  erwähnen,  dasa  auf  dem  Tubna  eine  bequem  ablesbare  Conti- 
meterscala  eingravirt  ist,  die  sieh  bei  richtiger  Lage  derselben  links  vom  Unter- 
Sucher  befindet,  so  dass  man  sich  jeden  Augenblick  mit  Ldehtigkdt  informireu 
kann,  wie  weit  d.is  In.strument  im  Oesophagus  vorr^erftekt  ist. 

Einig'e  Benierkuns'*'n  linhe  ieh  noch  über  Länge  und  Darehmesser 
der  zur  Verwendung  koiimieuden  Tubeu  zu  machen.  Es  ist  rathsam,  verschieden 
grosse  und  w^te  Röhren  sur  Verfügung  zu  haben.  Ich  bevonuge  solche  von 
llVs  Qud  13  Mm.  Durchmesser;  erstere  brauche  idi  im  Allgnueinen  bei  Frauen, 
letztere  bei  Männern.  Instrumente,  die  eagwe  oder  weiter  sind,  kann  man  nicht 
«ranz  entbehren,  erstere  speeiell  nicht,  wenn  man  Kinder  untersuehen  will,  letztere 
werden  bei  operativem  Vorgehen,  namentlich  bei  der  Entfernung  vuu  Fremdkörpern 
ganz  besonders  wUnschenswerth  sein.  ludess  ist  man  nicht  immer  sicher,  ein 
Instrument  von  etwa  15 — 17  Hm.  Durchmesser  durch  den  Intrcittts  o«aophagt 
ohne  Gefahr  di  r  Verletzung  hindurchzubringen.  Die  Weite  des  Organes  am  unteren 
gefitMkTior])i  li  111(1  si  liwankt  von  Fall  zu  Fall  ^-myl  betriielitlich  nnd  bei  Männern 
hat  mau  Durchmesser  von  nur  11  Mm.  .nn  dieser  Stelb'  uiclit  selten  gefunden 
(z.H.  Molton  i«»),  ja  v.  üacker')  consiaun  bei  4U  Messungen  durchschnittlich 
einen  Diameter  von  nur  13  Mm.  Nun  ist  allerdings  dabd  wohl  zu  berfleksielitigen, 
dass  das  Gewebe  elastisch  genug  ist,  um  eine  Dehnung  um  4  Mm.  unbedenklich 
zu  vertra^ren ,  aber  Mir  werden  immerhin  gut  thuu ,  die  Zahl  11  als  das 
Maxiunnu  für  das  Volumen  'it  r  ein/.uKllirenden  Instrumente  testzu- 
halten nnd  nur  bei  aasaergewuhulicher  N  eranlassung  darüber  hinauszugehen. 
Eine  swdte  physiologische  E^ge  weist  die  Speteflhre  an  der  BiAireaÜonsstfdle 
und  eine  dritte  au  ihrem  Ende  vor  dem  Zwerchfell  auf.  Doch  sind  diese  gemeinhin 
nicht  so  bedeutend  wie  die  erste,  also  stets  passirbar,  wo  der  Widerstand  am 
Eingang  überwunden  werden  kann. 
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Was  die  Liiogc  des  OesopliaguB  betrifft  und  spcciell  die  Entfernung  dt>r 
Gsrdia  von  den  Zähneo^  so  wwden  gemeinbin  die  Zahlen  S5,  respeetiTe  40  Cm. 
angegeben.  Diese  Dnrehachnittmhlen  treffen  selbst  fflr  mltilere  KdrperläBge  von 

1'6  M.  nnr  ;?plegentlich  zu,  wio  ich  mich  durch  Contiolmossun{?  za  überzrngen 
Gelegenheit  hatte.  Ich  möchte  deshalb  die  Berechnung  der  Uesopha^usliinge  aus 
der  Körperlänge,  welche  nach  iSiAUSfi^i^)  in  der  Weise  geschehen  kann,  dass 
man  als  entere  '/ao  der  tetxteren  gellen  litat,  nidit  beftrwortfln,  da  daa  Ver- 
biltniss  dieser  beiden  Faetoren  kein  aneb  nur  aonShemd  eonstantes  ist  Bs  ist 
dann  weiter  geratben  worden ,  die  Oesophagnslänge  aas  der  Rampflänge  (Ent- 
fernung der  InciMiirn  thyreofdeo  von  der  Symirhvse)  zu  berechnen  ,  und  Stauss 
hat  gefunden,  duää  das  itier  bcbteltende  Verbältuiss  5:12  beträgt  und  dabti  der 
so  leicht  feststellbare  Werth  für  die  Länge  der  Speiseröhre  ein  zuverlässiger  sei. 

leb  babe  diese  Angaben  doreh  eigene  Messong  niebt  controlirt,  ieb  Icam 
sehr  bald  bei  meinen  UntersaehiUigen  dazu ,  ein  andere^;,  einfseberes  Verfahren, 
das  p-anz  hcfsorHlt  rs  für  unseren  concroten  Zweck :  die  Einfuhrung  starrer  RJ^lvren 
in  l\iHkfnla«r''  mit  herabhängpndem  Kupf,  genügend  zuvcrlflssi^e  Rcnnltnie  jrab. 
LM  iiiideu.  Das,  was  uns  vor  Allem  zu  wissen  intercssirt,  daä  ist  die  direete 
Entfernung  von  der  Hohe  des  Znngenrflekens  bis  sur  Gardia,  eine 
Entfernung ,  welebe  nnaer  Inatmment  geradlinig,  d.  b.  auf  dem  kürzesten  Wege 
durchmisst.  Nun  zpi^tc  es  sich  an  67  daraufhin  untersuchten  Leichen,  dar*s  die 
Cardia  fast  ausnahmslos  am  12.  Brustwirbel  lag,  und  zwar  fast  ebenso 
häuiig  am  oberen  und  am  mittleren  wie  am  unteren  Drittel  desselben,  gleichgiltig, 
ob  das  Individvnm  gross  oder  klein,  ob  der  Oesophagus  lang  oder  knn  war. 
Ebenso  eonatant  findet  sieb  die  Höhe  des  Znngenrttekens  am  2.  Halswirbel,  selten 
oben,  häufiger  in  der  Mitte  oder  im  unteren  Drittel  desselben.  Weniger  zuverlässig 
ist  der  Anfangstheil  des  f><'sophi?us  an  den  Wirbeln  fixirbar,  hier  finden  h  in 
Uli  regelmässigem  Wechsel  bald  ein  Punkt  am  G.,  bald  am  7.  Halswirljci  als 
Uebergangsstelle  in  die  Speiseröhre.  Für  uns  sind  diese  letzteren  erheblicheren 
Sebwanknngen  der  Länge  glfleklicherweise  ebne  besondere  Bedentnng,  d^egen 
können  wir  die  1)eid('n  ersten  Befinde  zur  Berechnung  des  Weges,  den  unser 
Instrument  zu  durchlaufen  hat,  recht  gut  verwerthon.  Wir  finden  die  Entfernung 
von  d*>r  Znngenhfihe  l»is  zur  Cardia,  wenn  wir  in  Hiiekenlap-e  von  der  Mitte  der 
Vorderliäche  des  2.  lial&wirbelö  bis  zu  einem  l'unkt^i  des  12.  Brustwirbels,  der 
liaka  neben  dem  mittleren  Drittel  desselben  gelegen  ist,  geradlinig  messen.  So 
Ideht  das  nun  an  der  Leiche  avsffthrbar  ist,  am  Lebenden  ist  ein  aolebea  Vor» 
frehen  nnmfiglioh.  Es  zei^t  sich  nnn  aber,  das?,  wenn  wir  von  aussen  her,  vom 
Processus  spinosus  des  L'.  Halswirbels  bis  zur  Ursprungsstellf  der 
12.  Kippe  links  inKticken  oder  äeitenlage  und  aucli  bei  ruhiger  Geradsteilung  des 
Ki^ipers  meiten,  der  so  erbaltene  Werth  hfiehitena  nm  1  Cm.  von  dem  ersteren  differirt. 

Da  der  iVocess««  ^pinoiti«  des  2.  Halswirbels  schwer  durchzufühlen  ist, 
so  messe  man  in  der  Mittellinie  2  Cm.  unterhalb  der  Protuberantia  occipitalü 
externa.  Der  2.  Punkt,  die  Austrittsstelle  der  12.  Rii)pe  links  am  12.  Brustwirbel, 
ist  nicht  gut  zu  verfehlen.  Diese  durch  Messung  erhältlichen  Zahlen  geben  uns 
mit  aasreichender  Genauigkeit  die  Entfernung  der  Znngenböhe  von  der  Gardia. 
Der  Fehler  bei  dieser  Beehnimg  beträgt  im  Mittel  1  Cm.  —  Der  nns  biet  inter> 
«sairende  Werth  schwankt  beim  Erwachsenen  aiemlich  unabhängig  von  der  KOrper- 
Ifingf  in  recht  weiten  Grenzen  zwischen  84  und  41  Cm.):  Wenn  wir  nun  ausser 
dieser  Zahl  auch  die  It-icht  feststclliiare  Kiitfernun^;  des  ZSpfehen.s  von  den  Vorder- 
zähneu  (Uli  Mittel  7  Cm.j  kennen,  so  gibt  uns  die  öumme  diejenige  Centi- 
meterlänge,  welche  der  Tnbns  haben  mnaa,  nm  in  Rflekenlage  des 
in  Untersnebenden  den  W^eg  von  den  Zfthnen  bis  zur  Cardia  dnreh* 
mess'-n  zu  können.  Gemeinhin  wird  dempremäss  das  Kohr  eine  Länge  von 
40 — ö'J  Cm.  haben  müssen,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  werden 
45  Centimeterrohre  genügen,  doch  wird  es  gut  sein,  auch  ein  längeres  Instrument 
snr  Verfügung  an  haben.  Andererseits  ist  es  angenehm,  aneb  kttrsere  an  be* 
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sitzen 7  denn  je  kurzer  der  Tnbns  ist,  um  so  schirfer.  sehen  wir,  und  es  liegt 
kein  Ornnd  vor,  wamm  wir,  wenn  wir  in  den  oberen  Abselinitteii  der  Speiseröhre 

etwa»  erkennen  wollen,  nicht  ein  kürzeres  Rohr  anwenden  sollen.  Haben  wir  s.  B. 
auf  dem  g^cwöhnlichen  Wege  der  Son  lirmiq-  festgestellt,  dass  im  (ksophaf:«^  fh\ 
HinderaisB  82  Cm.  von  den  Zähnen  i  iitti mt  liesteht,  so  werden  wir  ein  35  Cenli 
mcterrohr  eintübreu,  mid  damit  den   Ki  nnkbeitsherd  schärfer  in  s  Auge  fss&en 
können,  nts  es  mit  einem  längeren  möglich  ist. 

3.  Einführung  des  Oesophagoskop Der  Kranke  wird,  wie  oben 
l^reits  erwAhnt;  auf  ciiit  u  T'ntcrsuebungsstuhl  in  Kilükenlage  mit  ;rerade  und 
frei  herabhän;;t'n(i(  ni  Kupf  gebracht.  Um  jede  Anspannung  der  Nacken- 
musculatur,  die  störend  wirkt,  zu  verbiuderu,  lasse  man  den  Kopf  durch  die 
Hand  eines  Assistenten  halten;  man  liest  jettt  den  Mund  mOgliebst  wdt 
Offnen  und  sneht  den  mit  dem  festgescbranbten  Mandrin  versehenen  Tubus,  den 
m.m  Bchreibfederförmig  in  der  Mitte  fasst,  in  den  Anfangstheil  des  Oesophagus 
zu  brinfren  Vm  sich  das  möglichst  zu  erleichtem  und  die  iiarhji-iebipe  Spitze 
des  lustrumcutcä  in  den  richtigen  Canal  zu  leiten,  geht  man  mit  dem  Zeige- 
finger der  linken  Hnnd  möglichst  tief  an  dem  Kehlkopf  vor;  man 
drlekl  das  weiche  Handrinende,  das  die  Neigung  hat,  sich  nach  vom  nrnsniegen, 
gegen  die  Wirbelsäule  und  hebt  den  nach  hintw  gesunkenen  Larynx  thunlichst 
iiaoli  vorn,  manchmal  nntersKit/t  cinf  Sfhlnckbewe^un!.'-,  tVu'  die  Kranken  maf-h^rK 
retipective  zu  der  wir  sie  auflordern.  unser  Vnr;xcbeu  und  das  Instrument  driuixt 
rasch  in  die  äpeis«röhre  vor.  Ciemeiohiu  kommt  mau  am  ächncUsteu  zum  Ziel, 
wenn  man  dm  Tnbns  genan  in  der  Mittellinie  über  die  Znnge  hinwegfflhrt 
nnd  dann  weiter  vorschiebt  Gelingt  der  Versuch  in  dieser  Art  nicht,  so  welche, 
man  etwas  nach  reohtH  seitwärts  ab.  Die  Reobaclitmtp:  dieser  Vorschriften  grenfl*»t 
aber  noch  nicht,  ts  uiUssea  auch  eine  Keihc  von  weiteren  Vorbedingungen  erfüllt 
sein,  wenn  die  Einführung  des  Oesophagoskop  ohne  Schwierigkeit  von  statten 
gehen  soll.  Es  kann,  wftfarend  wir  im  Halse  manipnliren,  nOthig  sein,  dass  der 
Kopf  etwas  mehr  gehoben  oder  anch  mehr  gesenkt  wird,  es  kann  andere 
Male  vortheilhaft  f:t;in ,  wenn  ein  Theil  der  Schulter  über  den  Rand  des 
Sitzpolsters  liinauprngt,  so  daf^s  der  obere  Brusttheil  etwas  schräg  nach 
nnten  geneigt  ist,  während  in  manchen  Fällen  uu&ere  Aufgabe  wesentlich  erleichtert 
wird,  wenn  dfe  Brnstwirbelstnle  genan  boriaontal  gelagert  ist.  Um  «11 
diesen  Indicationen,  die  sieb  vorher  gar  nicht  flbersehen  lassen,  zu  genflgen,  ist 
eine  Assistenz,  die  den  Körper  des  zu  tJntersuchenden  jeden  Atlgenblick  in 
der  Fjage  verändert  und  ihn  fuifh  vorfibprjr^'hend  in  einer  unbe(]iiemen  Position 
erhält,  äusserst  erwünscht.  K.Hsjenijre  Huiderniss,  auf  ilesfien  Ueberwiudung  es 
bei  diesen  Versuchen  allemal  ankommt,  ist  die  lurdotische  Vorwölbuog  des 
d.  Halswirbels,  dnreh  welche  der  IfdrakuB  oesophagi  flberdacht  wird.  Durch 
xn  starkes  Zurückbeugen  des  Kopfes,  dnreh  zu  heftige  Anspannung  der  Naeken> 
musculatur  wird  diese  Prominenz  so  beträchtlich,  dass  es  nnmöglich  ist,  am  Kehl 
köpf  vorbei  zn  passiren.  Wir  müssen  also  durch  vorsichtiges  M.mipuliren 
im  iialäc  und  zweckmassige  passive  Bewegung  der  entsprecheuden 
KOrpertheile  von  aussen  uns  den  Weg  jedesmal  erst  freimachen.  Es  gehört 
viel  Uebung  datu,  nm  im  concrcten  Falle  der  sich  darbietenden  Schwierig- 
keiten rnsrh  Herr  zu  werden.  Ist  aber  auch  nur  erst  das  weiche  Ansatzstück  im 
Oesophagus,  so  haben  wir  schon  gewonnenes  Spiel.  Mit  sanftem  Hrnck  schieben 
wir  den  Tubus  nach  und  bemühen  uns  nun  zunächst,  thunlichst  in  der  Mittel- 
linie au  bleiben.  Dringt  das  solide  Rohr  in  die  Speiseröhre  ein,  so  findet  der  Kranke 
gans  von  selbst  die  für  ihn  lutriglichste  Kopflage  heraus,  die  wür  ihm  durch  die 
Hand  des  Assistenten  bequem  erhalten. 

Haben  wir  constatirt.  dass  die  Sonde  .tn  irgend  einer  Stelle  der  Speise- 
röhre ein  lliuderaitiis  liudel,  so  bringen  wir  da»  Oesopliafroskop  vorsichtig  nur 
soweit  iu  das  Organ,  dass  die  Mandrinspitze  vor  dem  Locuä  affectus  liegt, 
ohne  ihn  an  berflhren  oder  gar  zu  stossen,  weil  sonst  bartnfteUge  Blutungen 
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das  Gesiclilsteltl  Ificht  verdunkeln.  Xach  Beseitigunfr  des  Mjin<lrin  schiehtn  wir 
die  Röhre  sehr  langsam  unter  Leitunj^  des  Auges  bis  2uui  Krauklieitsherde  vor. 

Ist  durch  die  voransgehende  Sondiruog  festgestellt  worden,  dass  eia 
meehinisehes  HinderDiss  im  Oesophagus  nidit  vorhamlcn  ist ,  so  ftthren  wir  das 
Oesophagoskop  so  weit  ein,  dass  sein  Ende  an  die  C.-irdia  zu  lieg**«  kommt, 
dags  ilsii  die  Maiulriuspit/e  liereits  in  den  Magien  hineinpieht.  Wir  lockern  dann 
die  Sihraube,  die  den  Maudrin  festhält  und  entfernen  denselben,  die  Cardia 
aehUeast  sieh  und  vir  haben  nun  dieselbe  direet  vor  ans,  der  Bedehtigung  bequem 
zugSoglidi.  Allein  dieses  gelingt  uns  nur  dann  einigennassen  sieber ,  wenn  wir 
uns  beim  Vorschieben  des  Oesophagoskops  immer  genau  in  der  Achse  de^ 
Or<ranes  halten.  Dasselbe  biept  in  der  Nälif  dtr  nifure.ntion  nach  links  ab  und 
beschreibt  eine  langgedehnte  Spirale  um  die  Aorta.  60  wie  nun  die  äpitze  des 
Instnunentes  etwa  in  der  Höhe  des  G.  Brustwirbels  anlangt  —  das  Rohr  ist  jetat 
etwa  30  Cm.  weit  vorgerflekt  — ,  ist,  anmal  aneh  hier  der  Oesophagus  sich  ver- 
engt, grOeste  Vorsicht  und  thunlichste  Verlan gsamang  bei  weiterem  Vorgehen 
empfehlenswerth.  Haben  wir  uns  bisher  bcmtlht ,  den  Tubo«»  in  der  Mittellinie 
vorwärts  za  schieben,  so  dr.'ln^en  wir  denseilten  jetzt  au  »einem  äusseren  Ende^ 
also  au  der  Hülse,  ganz  allmälig  nach  rechts  seitwärts  und  diese  Richtung 
behalten  wir  bis  knrs  vor  dem  Dorehtritt  durch  das  Foramen  oetophageum  bd, 
wo  wir  uns  wieder  etwas  mehr  der  Mitte  nähern.  Hie  letztere  Veränderung  des 
Curses  ist  nicht  lei  ht  ni;sfiibrbar ,  i^t  aber  auch  nicht  immer  nOthig.  Würden 
wir  von  Anfang  bis  zu  Ende  das  lustrumeut  in  der  Mittellinie  halten,  sd  bekämen 
wir  später  meist  nur  die  Schleimhaut  der  recliten  Oesophagaswand,  die  unmittelbar 
an  die  Oeffnang  des  Tubus  gepresst  ist,  an  sehen.  Wir  wflnseben  aber,  einen 
Einblick  in  das  Lumen  zu  haben,  dessen  Begrenaung  nach  unten  von  der 
Sehleimhnnt  des  Oesophagus  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  gebildet  wird. 

Es  kommen  nun  zweifellos  FflUe  vor  —  es  ist  mir  das  unter  mehr  als 
60  Fällen  2inal  begegnet  — ,  wo  man,  wenn  man  ein  brüskes  Vorgehen  vermeiden 
will,  daa  Oeaophagoskop  nicht  in  Rttekenlage  eintufflhrea  veruiag.  Es 
kann  dies  daran  liegen,  dass  die  Kranken  sehr  ingstUeh  und  unruhig  sind  und 
der  passiven  Bewegung  ihres  Kopfes  Widerstand  leisten,  oder  daran,  dass  ihr 
Hai«  so  Bchlank  gebaut  ist,  dass  wir  mit  dem  das  Vordringen  des  Instrumentes 
regulirenden  Zeigetinger  nicht  bis  an  den  Kehlkopf  heranreichen.  Unter  diesen 
Umständen  empfehle  ich  ein  leicht  ausführbares  Vorgehen,  das  sich  mir  in  den 
erwlhnten  swel  Fillen  und  In  Tielen  anderen  ansgesdehnet  bewibrt  bat  leb 
erhebe  die  Kranken  aus  der  erstbeschriebenen  in  die  sitzende  Lage,  trete  links 
neben  sie  auf  einen  Sehr  nul  und  führe  das  Instrument  bis  in  den  Anfangs- 
theil  des  Oesophajrus  m  dieser  Position  ein,  indem  ieh  sie  dabei 
den  Kopf  langsam  zurückneigen  lasse.  Sowie  das  feste  Kohr  über 
den  Kehlkopf  hinausgelangt  ist,  halte  ich  ein,  lasse  den  Oberkörper 
der  Kranken  allmälig  auf  das  Sitapolster  in  die  ursprüngliche  Lage 
zurücksinken  nnd  sehiebe  nnn  den  Tubus  langsam  weiter  wie  sonst 
vor;  das  wesentliche  Hindcrniss  ist  jetzt  überwunden. 

Steht  der  Tubus  vor  der  Curdia,  so  inspiciren  wir  von  da  an  aufwärts 
das  gaose  Organ,  indem  wir  ihn  ganz  langsam  herausiiehen;  dabd  kann  es 
nSthig  werden,  ihn  bald  etwaa  nach  reehts,  bald  etwas  nach  links  an  Tersohieben, 
bald  etwaa  naeb  oben ,  bahl  etwas  nach  unten  zu  drängen ,  damit  wir  nicht 
«n-*  der  Richtung  der  Oesophagusachse  herauskommen.  Tfli  will  hier  die  Auf- 
merksamkeit darauf  richten,  wie  mannigfaltig  sich  das  Lumenbild  auf 
diesem  Wege  vor  unserem  Auge  präsentirt,  schon  in  der  Norm  wechselt  das- 
selbe in  den  Terscbiedeaen  Abschnitten  des  Oesophagus,  und  nicht  uawesentr 
lieh  erschwert  ist  für  uns  das  Erkennen  durch  die  respiratorischen  und 
pnlsatorisehen  Bewep^nngcn,  von  denen  die  Speis«  röhre  fortgesetzt  «getroffen 
wird  und  die  die  usophagüskopissehen  Hilder  utiunterbroehen  verändern.  Wo  da.«i 
klare  Ueber!»chauen  durch  Schlcimbclag  oder  Blut  gestört  wird,  kiiniicu  wir  leicht 
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Abhilfe  scbafi'eU)  indem  vir  uns  langstieliger  Tupfer  l>edieoeo,  mit  denen  wir 
das  Oeelehtsfeld  zu  reioigen  vermögen. 

Wenn  wir  in  dieser  Weise  in  der  Aelise  de«  Oesophagus  vorgehen,  nnd 
wenn  wir,  wo  es  nOtbig  ist,  durch  leichte  Seitwirtsbewegung  des  Tubus  einzt  ln« 
SchlHrahautpartien  «renaner  ein'^teürn,  so  können  wir  das  ganze  Organ  gründlid» 
durchmastern.  Die  uormalf  Sihleiinhaut  ist  blaßsroth,  die  Form  dor  Lich- 
tung des  Oesophagus  i»t  iu  verschieiienen  Abschnitten  verschieden,  am 
oberen  Ende  Ist  das  Lnmen  durch  den  CkmHnctor  pharyngu  in  ferior  geaeblossen 
und  öffnet  sich  auch  bei  tiefer  Inspiration  nur  wenig,  im  Halstheile  liegen  die 
Wände  aneiitmder.  der  Tubus  macht  sie  klaffend  und  mau  sieht  in  einen  kurzen 
Trichter,  di  [  i  i  einen  rundlichen,  öfter  mehr  queren  Spalt  endigt.  Im  Brusttheil 
und  nameutiicii  unterhalb  der  Bifurcation  schaut  man  in  einen  offenen  Canal, 
dessen  Winde  die  Form  eines  sphiriseben  Drei*  bis  Vielecks  haben;  in  der 
Gegend  der  Bifurcation  pflegt  die  vordere  Wand  mit  einer  slemlieh  stark  ent- 
w  iekelten  Falte  in  das  Lnmen  vorzuspringen.  Am  Foramen  oesophü^ieum  verengt 
sich  dfis  Lumen  wieder  zti  einem  Spalt  in  F*>l^e  der  Compression  dnrcli  das 
Zwerchfell,  hier,  wie  in  dem  lieferen  Abt>chnitt  erzeugt  die  Contractiou  der 
Winde  häufig  Sternfigur  oder  Bosettenfonn  des  Lumen  durch  coulissenartiges 
Aneinajideriegen  der  Schleimbautfalten.  Zwischen  Oesophagus  nnd  Magen  existirt 
nach  V.  Hackki:  auch  im  ruhenden  Zustande  des  letzteren  ein  muscullrer  Ver- 
sohhis??.  der  als  ein  peristaltiseher  zu  bezeiehufii  i^t :  die  ösophagoskopischen 
Bilder  zeigen ,  dags  man  nicht  frei  in  den  Magen  sehen  kann  nnd  dass  der 
Abscbluss  nicht  immer  ganz  genau  in  dieselbe  Gegend  fallt,  und  können  am 
besten  erklärt  werden. 

Von  Bewegungen  nimmt  man  im  Oesophagus  dreierlei  wahr: 

1.  Die  re.sj)iratorisehen,  indem  die  Wände  sich  bei  der  Exspiration 
einander  nähern,  bei  der  Inspiration  sich  von  einander  entfernen. 

2.  Die  pulsa torischen,  die  in  der  Regel  von  der  Gegend  der  Bifur- 
cation der  Trachea  (Anliegen  der  Aorta)  beginnen  and  am  stirksten  an  der 
Vorderwand  des  untersten  Bmsttheiles  sn  beobachten  sind,  wo  die  Speiseröhre 
dem  Herzbeutel  nnd  damit  dem  Herzen  direct  anliegt.  Der  eingeführte  Tubus 
macht  in  der  I\iickenlage  des  zu  Untersuchenden  rhythmische,  in  der  Gegend  der 
Bifurcation  uit^hr  zeitliche ,  tiefer  abwärts  den  PalsschlägeD  entsprechende  Auf- 
und  AbwirMbewegungen. 

8.  Die  peri  st  altischen  Bewegungen,  den  Oesophagus  entlang  laufende 
Contractioncn,  sieht  man  verhiltnissmässig  selten,  nioriieh  nur  bä  Schluck-, 
Wür<r-  und  Brechbewegungen  nnd  mitunter,  wenn  man  dns  !  Minen  mit  einem 
über  das  Tubusende  in  die  Tiefe  uiitteli?t  eines  Triic!^t'rti  t^^iugt  fniirten  Watte- 
bäuschcheoB  reinigt,  wo  sich  dann  die  Wände  mitunter  bis  zum  Versihlusü  zu- 
samroenaiebeiif  so  dass  man  erst  nach  Ablauf  der  peristaltasehen  Bewegung  den 
Triger  wieder  zurtickziehen  kann. 

In  Betreff  der  Befunde  bei  Erkrankunfron  der  ßpeiseröhre  ist 
Folgendes  zu  bemerkm  :  Die  a  c  u  t  e  F  n  t  z  ü  n  d  u  n  ir  nianifestirt  sich  durch 
Schwellung,  Lockerung,  auffallende  Köthung  und  Gefässinjection  der 
Schleimhaut.  Als  chronischen  Katarrh  kann  man  tine  weissliehe,  5de> 
matöse  Trflbung  der  Mucosa  mit  zAbschleimiger  Secretabsonderung  nndVeneetm- 
ioTi  auffassen.  Dilatation  der  Speiseröhre  zeichnet  sich  durch  sehr  leichtes 
iiinal)g:leiten,  ^rrosse  KxcnrsionsfÄhigkeit  des  Tubnsendes,  stärkeres 
iiich vorwölben  der  Lumenfalten,  deutliche  Querriffuug  der  Wand  aus  (v.  HAtKKK''j. 

Narben stricturen  nach  Veritxnng  zeigen  ganz  charakteristische 
ösophagoskopische  Bilder.  Das  Wichtigste  will  ich  erwähnen.  Im  Hals  und  super* 
bifurcalen  Theil  der  Speiseröhre  heben  sich  häufig  streifenförmige  längsziehende 
und  fleckige  w»'i«.sc  N'  ir'  cn  «rejren  die  rosenrothe  Schleiraliaut  scharf  ab.  Je  näher 
der  Strictur,  dcbto  mehr  wird  die  !?chleimhaut  durch  ISarlien  ersetzt.  Die  rinir- 
förmige   oder  der  Beginn  der  röhrenf^Jrmigeu  Strictur  präseulirt  hieb  entweder 
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wie  ein  narbig:er  Trichter,  an  deggen  Spitze  ein  inelir  oder  weniger  rundes  oder 
ovale^i  T.nnuMi  ?ir}ithnr  wird,  oder  aber  wie  einr  Portio  lun/inaKs ,  was  dadiirf')i 
zu  Staudt'  kuuimt,  dass  die  Oegophagugpartic  darüber  dilatirt  int  und  mit  dem 
Tubus  gleichsam  abwärts  über  die  sich  inva^rinirende  Strictur  geschoben  wird. 
Kar  bei  gans  oberfllchlieher  Narbenbildung  zeigt  die  Tereagte  Stelle,  deren 
Lamen  oft  dureh  NarbenmeamineiixiebnDg  exeentrisch  gelagert  ist,  efl  wie  ein 
eingeschaltetes  Diaphragma  aussieht,  noch  respiratorische  Beweprunfjen  und  radiäre 
Faltungen:  je  tiefergehend  die  Verätzung  war,  desto  starrer  und  unbeweglicher 
wird  dieselbe.  In  die  stricturirte  Partie  sieht  man  wie  in  einen  zum  Tbeil  oder 
ganz  nii  weieslichem  Narbengewebe  ausgekleideten  Canal  binein  (v.  Hacrrb^. 

Es  kano  sieb  erdgneD,  daaa  Kranke  Beschwerden  an  einer  bestimmten 
Stdle  der  Speiseröhre  heim  Hinanterscblncken  eines  Bissens  angehen  und  auch 
die  stärkste  Sonde  auf  dem  «ganzen  Wp^r*'  Ms  in  den  Maf^rrn  kein 
Hinderniss  findet;  namentlich  in  Fällen  beginnender  Krebsbilduug  kann 
das  UDtersuchungsergebniss  ein  solch  negatives  sein.  Hier  wird  der  weitere  Ver- 
lauf die  Sachlage  klSren,  oder  wir  müssen,  wenn  uns  eine  Frohdiagnose  am 
Herzen  liegt,  die  Untersnchnng  mit  dem  Oesophagoskop  vornehmen.  Die  mit 
Sonden  naihweislmre  Vercngertinfr  kann  aber  auch  in  vorgeschrittenen  Fnllrn  hei 
weit^rreifender  l  leiTatiou  und  raschem  Zerfall  vermisst  werden,  auch  hier  giebt 
das  iJesophaguskop  den  Ausschlag. 

Ata  14.  Januar  1895  wurde  der  königl.  ütthrcrrftlttponUinlk  der  48jahrige  Arbeiter 
Wolff  «nr  UnlfTsuchun}:  uhcrwiescn.  Dt-rnelbe  klaj;!»'  s«'it  ?>  AVi>chen  über  Schluckbescbwerden, 
die  oatnentlich  nach  dem  Genaas  von  Fleisch  auftraten.  AUgeffleinbeflnden  and  Appetit  sind 
gut ;  gesande  Gerfchtsferbe,  kdn«  BufTallende  Abmagerung.  Efne  feste  Sonde  vefQ  10  Hat 
Querschnitt  passirt  die  Speiseröhri  .  i  )i  le  ang;elialten  zu  werJeu,  Jocii  frz'^ujrt  das  Tnstv  uaent 
aa  der  Stelle,  wo  sonst  die  Bissen  eine  Uemmang  zu  erfahren  pflegten,  hinter  dem  Corpm 
«fent»  ein  SvnekgefSlil.  Mit  Hilf»  des  Oesoplitf oakop  konnte  {eh  feetatelleB.  daie  90  Om.  vim 
der  Speiserohrp  entfernt  eine  Xcubildiuig  sass.  Diesellie  sprang  flach  halhkupclig  von  links  her 
iu  das  Lnmen  des  Uej^ophagus  vor,  neben  ihr  klatite  das  Lumen  des  ürgauits  halbmoodförmig, 
die  PiwineM  war  von  blassrother,  wie  gespannt  anseekender  Sckleimhaat  überzogen,  eine 
ricfration  Hess  sich  im  Gesiclitsbilde  nieht  erkennen.  Die  Seblelmkant  oberkalb  der  Oeeehwulat 
war  von  normaler  hellrothcr  Farbe, 

Es  ist  auch  in  vurgeschritteneu  Fällen  von  Carcinom  durchaus  nichts 
Seltenes,  dass  die  die  Yerengerung  bedingende  Wnebenug  sieh  von  oben  her 
ges^en  als  ein  etwa  kirschengrosser,  rundlicher  Tumor  mit  gut  erhal- 
tener Selilcimhaut  darstellt,  wjlhrend  eine  Tleeration  oder  Zerklllftnnfr  der 
Oberfläche  nieht  in'*^  Au}^e  fällt,  indem  dieselbe  nur  naeh  innen  zu,  also  im 
Lumen  der  Strictur  zu  Staude  kommt  Oefters  erscheint  die  Schleimhaut  über 
soleben  Protnberanaen  bUsser  als  normal  (s.  oben),  mltnnter  mehr  gelblich 
oder  blinlidirollM^anollseh  und  dadurch  von  der  bei  entzttndlieher  Infiltration 
gelockerten,  stark  geröthetcn,  von  erweiterten  Gefasscn  durelizogrenen  Schleimhaut 
nnter-jf-hicden.  hldp':^i  «eMit'^'st  dor  Bffund  einer  subacuten  oder  chronischen 
Entzündung  der  Mucom  oesupkayi  niemals  Carcinom  aus,  im  Gegentheil  bei 
vorgeschrittenem  bdsartigen  Process  habe  ich  speclell  andi  Oesophagitis  in  den 
der  NenbiMnng  nahe  gelegenen  Partien  und  oberhalb  deraelboi  binllger  enge- 
trofTcn.  Beachtenswerth  sind  auch  nach  v.  HACKiüt.  d^sen  Beobachtungen  ich 
durffmns  bestätigen  muss,  weis^liche  flaelio  Epit h el vor dickunji^en  in  v**!-- 
»ehu-diner  Form  (streifi»*,  fleckig  etc.),  die  wie  Leukoplakien  der  Zunge  aussetieu 
und  die  sich  au  der  nächsten  Umgebung  des  Erkrankungsherdes  vorfinden. 
Indere  Male  sind  es  weissliebe,  mehr  papilllre  Excreseensen,  wie  spitze 
Condylome  «der  ans  weissen  papillären  Wuchemngen  xosammeogesetzte  Drusen, 
die  wir  vor  der  vrrengrten  Partie  auf  sonst  ganz  normal  aussehender  Schleim- 
haut antreflen.  Cf.ir  nicht  selten  alirr  ist  die  Sehleimhaut  oberhalb  der  eigent- 
lichen Carciuomtläehe  nicht  blos  kat&irhaiisch  verändert,  wie  wir  bereits  oben 
hervorgehoben,  sondern  von  Krebsmasse  in  der  Tiefe  inflltrlrt.  Wir  vermögen 
den  Tnbns  dann  wohl  bis  an  diese  starre  Partie  heranzuführen ,  aber  nieht 
weiter,  nnd  wir  sehen  dann  roo  oben  her  in  einen  Trichter  nach  der  Tiefe  an 
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convergirender  SclileimhautfaJten*  BiSweiIeD  kanii  man  .111  der  tiefstt  ii  Stelle  noch 
den  Eingang  in  die  Strietur  dentlich  erkenoeD,  manchiual  aber  laufen  die  Falten 
80  ioeinander,  dass  das  nicht  möglich  ist. 

Dieses  letztere  Bild  bietet  sich  uns  auch  gelegentlich  in  ähnlicher  Weise 
oberhalb  der  VerfttziingBatrietiiren,  ebeaso  wie  die  anfangs  erwihnten  Protuberanzoi 
mit  noch  gut  erhaltener  Sehleimhmnt  auch  durch  HerrorvOlbung  der  Speiseröhren- 
wnnd  in  Folge  Corapression  von  nns^rn  vorgetäusclit  werden  kr.ntirn.  Es  ist  des- 
halb der  Nachweis  der  ülceration  oder  einer  iu's  Lumen  vorspringenden 
bl  um  euku  Iii  artigen  Wucherung  von  allergrösster  AVichtigkeit.  Manchmal 
gelingt  es,  den  Bewarfen  Rand  am  Ende  der  gefundenen  Seblelmbant  dentlich  an 
erkennen,  oder  der  üebergnng  zur  geschwUrigen  Partie,  deren  Fläche  selbst  nieht 
wahrnehmbar  ist,  verratli  khIi  durch  hier  und  d.»  erkennbare,  frei  flottircnde 
8ehleimhautfotzen.  Ein  ulcerirter  Abselmitt  selbst  ist  dureh  don  schmntzigen, 
graagelbliehen,  eiterigen  Belag  kenntlich,  unter  dem  und  neben  dem  dann 
die  granrötbliehei  unebene  Krebafläche  steh  zeigt,  die,  evmtnell  erst  durch 
Abtapfung  dem  Gesichtsfelde  xngtngUeh  gemacht  werden  mnss,  und  die  dureh 
Neigung  zu  anhaltender  capillärer  Blotnog  aasgezeichnet  if^t.  Münchmal  sickert 
nach  Einstellung  des  Tuluis  dns  Blut  so  andauernd  von  der  Geschwürstläche, 
dass  man  trotz  eitriger  Keinigung  mit  Wattebüuscbchen  fast  nichts  von  ihr  zu 
sehen  bekommt.  In  anderen  Fällen  kann  schaumige,  schleimig  eiterige  Flüssigkeit, 
die  bei  jeder  Exspiration  mit  einem  goi^lnden  Geriasch  ans  dem  Engpass  in 
die  Hohe  gespritzt  wird,  das  Gesichtsfeld  verdunkeln. 

Goiin'iiiliiii  wird  ä'w  einnKili^n'  Inspcetioti  j^enügen,  um  das  Carcinom  als 
solches  zu  recu^rnoseiren ;  wo  die  Diagnose  ausnahmsweise  ni(  lit  vollkommen 
sichergestellt  ist,  kann  mau  kleine  Gewebsstückcben  unter  Leitung  des  Auges 
mit  einer  nach  bekanntem,  in  der  Laryngologie  bewihrtem  Prineip  eonstmirten 
Zange  eztrahiren,  um  sie  nachher  mikroskopisch  zu  untersuebt  iu 

Die  schönsten  therapeutischen  Erfolge  lassen  sich  mit  der  Oesopbago- 
skopie  beim  Vorhandensein  von  Fremdkörpern  in  der  .Speiseröhre  erzielen, 
sind  iu  der  Regel  grössere  Körper,  die  im  Oesophagus  stecken  bleiben,  und 
2wnr  im  oberoi  Th^L  Finden  sie  sieh  im  unteren,  so  sind  sie  meist  dorthin 
durch  fruchtlose  BefreiungsTersnche  mit  Bougies  n.  s.  w.  gelangt.  Seltener  handelt 
es  sich  um  kleine  Gegenstündo,  die  sich  in  die  Schleimhaut  einl>ohren,  oder  die 
in  einer  bereit*  vorhandenen  Strietur  festjrebaltcn  werden.  In  allen  diesen  Fällen 
wird  unser  Vorgehen  schonend,  leicht  und  sicher,  wenn  wir,  statt  wie  bisher 
blind  mit  dem  Instrument  hemmsotasten,  nnter  Leitung  des  Auges  die  Beseitigung 
des  Fremdkörpers  vornehmen.  Die  sehOnen  Erfolge,  die  t.  Hacker  Iiier  ersielt 
hat,  sind  von  zwingender  Beweiskraft. 

Ich  möcht«'  schliesslich  noeh  die  Miitrlichkcit  erwiihuen,  die  uns  mit  Hilfe 
des  Oesopliapjskups  geboten  i<:t,  dort  noch  erfol^M-eich  im'i'ubus  soudiren  zu  können, 
wo  dies  iu  der  gewöhnlichen  Art  nicht  mehr  gelingt.  Bei  Stricturcn,  Erweiterungen 
und  DiTertikelbiidongen  werden  wir  hier  therapeutisch  After  noch  etwas  leisten 
kennen,  wo  das  iddiche  Verfahren  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  und  mancher  schwerere 
opwative  Eingrii)',  manche  Gastrostomie  wird  dadurch  überflüssig  werden. 

Literatur:  ')  Störck,  Die  Untersnchnng  des  0«aopbagaa  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel. Wiener  med.  Wooh«n»chr,  ISSI  ,  Nr.  8,  25,30.  —  *)  Waldenborg,  Oesophago- 
tkopi«.  Berliner  klin.  Wochenschr.  187*  1.  Nr.  —  ')  M ao k  ena i  e  .  Die  Ktankbeiten  des 
Halses  and  der  Naw.  J)«tttiicli  von  Semon.  1884,  Ii,  pag.  23.  —  ^jStürck,  Ein  nenc^ 
Owopbafroskop.  Wiraar  med.  WoclitBsclir.  lfW7.  Nr.  34.  —  *)  Loowe.  Beitrifr«  «nr  OesoplKiu'^- 
ekopl'-.  Deutsche  med.  Woclu'uscLr.  IS'' '  \i  I,;.  —  *)  Mikulirz,  I'i-brr  tlastiDskoiii«:'  und 
Oesophagoskopie.  Wiener  med.  Fresse,  Nr.  45 — bü. —  ')v.  Hacker,  Ueber  die  nach  Yer* 

itzniig«!  eotstehenden  SpeiserSlirenverefiiienuigeD.  Wien  1889  und  Wiener  klin.  WoiÜienaelir. 

Nr  2!!  —  *)  v.  Hücker,  T'ilnr  ilir  nr,-Ir«tnn<:  Acr  K!»>kf ro-Krulosknpio  di-r  Spei-.Tolire 
im  AUgemeineu  and  für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  au»  dcRk^lben  im  Be4Mnderen. 
Wiener  klin.  Woeheaeehr.  1894,  Nr.  49,  50.  —  *)  Rosen  heim,  Ueber  OeMpIncoekefiie. 
Berliner  klin.  Woohensrlir.  Nr.  12-  —  ^  Moaton.  fhi  .-.lUhrf  fif  l'nfsophatfe.  Paris 

1874,  pag.  17.  —       Stau!?»,  Die  Sondirung  des  Oesophagus.  Inaog.-Disseri.  Bcrtm  1888. 
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Paracusis  duplicata,  s.  DipUeuais,  pag.  52. 

ParamyOClOnUS  (multiplex),  s.  Myoclonie,  pag.  304. 

Pasta  cerata,  c  Ii  s  i>  a  s  t  :i ,  eine  einiilsioosartiije  Vprbiiidiinjr  von 
Wachs  mit  Wasser.  Mau  erhalt  sie  nach  DiKi  KiUCH'ä  Versuubea,  iudeni  man  27  Theilc 
gelbe«  Bienenwacbs  mit  8  Theilen  CoetiaAl  saMmoieiisehinilxl,  nach  dem  Abkflhlen 
mit  4  Theilen  Lan<4ii  vermisdit,  sodann  eine  Ltenng  von  1  Theü  Bonx  in 
60  Theilen  deBtillirten  Wassers  darunter  rflbrt. 

Literatur:  Pharm. Ztg.  1895.  18.  Loebiscb. 

Perityphlitis,  s.  Darm,  p«g.  4?  ff. 
PeyOtl  (Pellote),  s.  Caftcengifte,  pag.  30. 

Pfeilgifte.  Hin«-  ausserordentlielie  Bereieheruug  unserer  Kt  niitiiisÄe  über 
die  Pfeilgifte  ist  uns  iu  dem  abgelaufenen  Jahre  durch  die  Veröffentlichung  einer 
mehrjährigen  experimeotellen  Studie  von  L.  Lewin  bh  Theil  geworden,  wosn  das 
Material  hauptsächlich  vom  Hnseum  für  Vaikerkiinde  in  Berlin  snr  Verfttgnng 
gcpt(  wurde.  Obschon  Lkwix*  Ai  hi  it  '  uich  als  seltMtändige!«  Bueh  erschienen 
ist,  glauben  wir  docli,  nn>^  nicht  mit  einem  blossen  Hinweise  betrnngi  n  zu  dürfen^ 
sondern  bei  der  Wicbij-^kcit  des  Gegenstandes  und  der  erhalleucü  Ilesultate  die 
wichtigsten  neuen  Ermittlungen  kurz  angeben  zu  müssen.  Selbstverständlich  liefert 
d«r  dnnkle  Erdtbeil  den  Lttwenanthtil,  da  ja  gerade  hier  dentscbe  Forscher  mit 
den  Eingeborenen  am  meisten  iu  Berührung  gekommen  sind;  doch  hat  Lewin  auch 
Gelegenheit  gehabt,  in  Hinsicht  asiatischer,  amerikanischer  und  australischer 
Pfeilgifte  Versuche  anzustellen  und  interessante  Resultate  zu  crhaitcu,  durch  welche 
mauche  \  crmuthuugen  sichergestellt  werden. 

So  ist  B«  B*  in  Bezog  anf  Pfeil^fte  verschiedener  Theile  des  08t- 
a8latlflell61l  Conttnentes  angegeben,  dass  besonders  im  üstlichen  Himalaya 
Aconitum  ferox  zur  Bereitung  von  Pfeilgift  benutzt  wird.  Derartige  Pfeilgifte 
sind  2.  B.  das  ..Nvin"  (d.  h,  Gift)  der  in  Sikkini  und  dem  angrenzenden  Districte 
von  Nepal  hausenden  Lepcha,  das  „Hiis  (^entsprechend  der  im  banskrit  vor- 
handenen generellen  Bezeicbnnng  ffir  Gift:  Visba  oder  Visa)  des  nahe  dem  (^uelU 
gebiete  des  Brabmapotra  am  Dibongflnsse  wohnenden  Stammes  der  Abor  (P&dam), 
das  an^i  Mishmi  stammende,  von  den  Kingel)orenen  des  oberen  Assam  benutzte, 
fast  gleichnamige  Bikh  oder  Bish  u.  A.  ra.  Der  M>lier  f»  lilende  Nachweis  einer 
Aconitbase  in  einem  dieser  Pfeilgifte  ist  jt  t/t  diin  li  Lkwin  gelulirt ,  insofern 
in  der  au  von  Ba.sti.\.n  aus  Assam  mitgebracliteii  liolzpfcilen  haftenden  Mas>e 
die  G^enwart  basischer,  amorpher  und  krjstallisirender  Stoffe  dargetbaa  wurde, 
die  allerdings  nach  der  Stickstoffbestimmung  Aconitozin  nnd  Psendaconitin  nicht 
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entsprechen,  jedoch  aaf  der  Zunge  das  bekannte  Gefühl  der  Erstarre iig:  mul  bei 
Fröschen  und  Kaninchen  das  Vergiftnn;,'sbil(I  dr-^  Ae  niifs  uiul  din  (durch  künst- 
liche Athmung  hinausschiebbaren)  Tod  durch  rcspiraloi  isehc  Lühiuuiij;'  hervorriefen. 

Auch  in  dem  Pfeilgifte  der  Aiuos  auf  Yet>!i»o,  zu  dem  japanische 
Aoonitarten  das  weaeatUdiste  Ingredienfl  liefern ,  eonstatirteii  Lkwin's  Vennebe 
mit  einer  von  U.  Ehrenbkich  mitg-ebrachten ,  mit  grtinen  Sohimroelpilzen  Aber- 
zogenen Probe  die  Anwesenheit  einer  Aeuiiitbüse .  docli  liesj;  sieh  d:iuehpn  ntirh 
Xicutin  i;  ichweisen,  anf  d:^^!  der  widerliehe  Geruch  der  Giftprobe  nach  altem 
Tab;ik  hinwies.  In  Wiikiichkeit  werden  nach  den  neuesten  Mittheilungen  Uber 
die  Ber^tnnf?  de«  Afnoegiftes  dieser  neben  Fnchsgalle,  giftigen  Spinnen  nnd  C^psienm 
anch  Tabaksau  zugesetzt. 

Von  Pfeilsifton  des  ostindlschcn  Archipels  untersuchte  Lkwin 
Pt'eilgifte  von  Horneo,  Sumatra  und  den  an  der  Westseite  von  Sumatra  gelejrenen 
Montaweiinseln.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  dum  auf  Borneo  noch 
imner  tetanisirende,  etryehninhaltige  Pfeilgifte  neben  ab  Herzgift  wirkenden, 
aatiarinhalti^  vorlcoBiinea.  In  einwn  vom  SfldoBtbOTneo  stammraden,  als  Ipoh 
bezeichneten  Gifte  der  Dayaks  fand  sich  Strychnin,  da|^egen  kein  Brncin,  was 
auf  die  Abstammung  von  Str3'fhnos  Tieutc  hinweist;  in  einem  als  Siren  bezeich- 
neten Pfeiigifte  und  in  dem  aus  dem  Keiehümuseum  in  Leydeu  stammenden  Pfeil- 
gifte der  Doeson-Dayaks  Antiarisharz  und  Antiariii.  Derrid,  an  das  bei  der  viel- 
fachen Verwendung  des  Tabagiftas  (Derri»  elUpttca)  gtMiaeht  werden  konnte, 
war  durch  physiologisohe  Versuche  an  Fischen  nicht  nachweisbar.*) 

Das  von  Lewiv  nntersuchte  Pfeilgift  der  Bataks  von  Sumatra  ent- 
hält wie  das  8iren<::ift  Antiarisharz  und  Antiarin ,  doch  werden  ausser  der  von 
l^EwiN  ebenfallt«  mit  Sicherheit  als  solche  erkannten  Rinde  von  Antiarü  toxicaria 
noch  Pftanientheile  einer  Aroidee  nnd  swder  bis  jetot  nicht  bestimmbarer  Pflannen 
zur  Bereitung  des  Giftes  gebraucht.  Das  l^feilgift  der  Hentaweiinseln  scheint  sich 
chemisch  verschieden  zn  verhalten.  Nach  IT.  v.  RoSEXBKRC.  wird  es  aus  dem  Safte 
des  1  tneibaumes  bereitet,  dem  man  ein  Extract  der  Wurzel  des  Tubastrauches, 
Tabak  and  Capsicom  (LiOmbok;  beimischt.  Nach  De  CLEBCq  wird  es  ans  Ipoh- 
gift  (Amiuri»  tasdeana),  Tsbaksfett,  Tabaluaiehe  und  Ckprienm  bttnünt  In 
einem  45  Jahre  alten,  fOr  FrOsehe  gans  unwirksamen  Hentaweigifte  glaubt 
liBwiN  Antiaretin  und  Capsicol  nachgewi^en  zu  haben;  Nicotin  und  Antiarin 
fehlten  fvcrnuithlich  in  Folge  der  Zers^t/jin^r  In  zwei  anderen  von  Mentawei- 
pfeilen  abgekratzten  Proben  konnten  weder  Alkaloide,  noch  ein  Glykosid  nach- 
gewiesen werden;  in  dem  einen,  bei  Kaninchen  Dyspnoe  nnd  paralytische  Er- 
seheinusgen  her?ormfenden  Pfeiljgfifte  schien  eine  In  Alkohol  und  noch  besser  In 
Wasser  lösliche  Substanz  das  active ,  durch  Herzlähmung  tMtCode  Gift  zu  sein. 

Von  den  afrikanischen  Pfeilgiften  dir  I  kwin  untersuchte  ^  besitzt 
das  grösste  Interesse  ein  Pfeilgift  der  Busciimänncr  in  der  Kalahari- 
wüste,  weil  es  sieh  um  ein  lediglich  aus  thierischem  Material  durj^Cbtelltes  Gift 
handelt,  von  welchem  gleichseitig  mit  Lbwin  anch  Qcmsz  *)  den  Nachweis  lieferte, 
dass  es  ans  der  Puppe  timr  Kilfernrt  dargestellt  wird.  Schon  Livingftonk  hat 
angegeben,  dnss  tu  einem  Pfeili;ifte  der  Busehmünner  der  Kalahariwtiste  die  Ein- 
geweide einer  kleinen  Raupe,  die  N'gwa  oder  Raa  genannt  werde,  benutzt 
werden.  Es  handelt  sich  indess  nicht  sowohl  um  eine  Raupe,  als,  wie  dies 
Bainbs  suerst  daithat,  tun  die  unter  der  Erde  lebende,  in  einen  Erdeoeon  eln- 
gehfillte  Chrysalide,  wlhrcnd  die  Larve,  wie  Scherz  ssigte,  anf  OojmmjpAora 
africana  EnyK,  einem  Strauche  aus  der  Familie  der  Burseraceae,  lebt.  Durch 
Fi.KrK  ,  der  früher  die  Larve  als  einer  Fliege  an^eh^lrip  ansali,  ii^t  jetzt  eine 
Anzühi  solcher  Puppen  nach  Eurupa  gesandt  und  durch  die  Entwicklung  dieser 
sum  vollständigen  Insect  der  Nachweis  geliefert,  dass  diese  sn  einem  Käfer 
gebort,  und  swar  au  einer  Art,  die  PBEmouRT  1892  bereits  als  Diamphidia 
»implex  beschrieb,  so  dass  der  dafür  von  Faibicairk  TOrgeschlagene  Name 
Dian^idia  locmta  wohl  wegfällt.    Die  Pfeile  werden  mit  dem  Safte  der 
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Ohrysnlide  in  tler  Weise  vergiftet,  das-^  der  BuschniHtin  difscu  mit  seioen  FiairtTii 
autidrUekt  und  die  TropfcD  einzeln  in  Reihen  auf  die  KDuelieu^pitze  des  Pfeiles 
fatlen  ond  elntroeknen  VkuL  BÖHM  ond  Lbwin  haben  fast  gleiehzeitig  den  Nach- 
weis geliefert,  daas  die  Giftigkeit  der  Chrysalide  und  aoch  der  Käfer,  die  nach 
Lewin"  in  derselben  Weise  toxisch  wirken,  auf  einem  zur  Abtlieilung  der  Tox- 
albamine  gehi">rig^on  Gifte  beruht,  von  wrlchrm  Frösche  nur  wtnig  oder  nicht, 
Säugetbiere  sehr  stark  und  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tödtli(  ii  vergiftet  werden 
kOnoen.  Die  nach  Sabeutanapplication  der  wlsaerigen  Lösung  hervortretenden 
Symptome  bestehen  in  Apathie,  DarehftUen  ond  Paralyse;  BOhsi  beobachtete 
andi  Hlmoglobinarie.  Post  mortem  finden  sich  die  der  Injection  benachbarte  Hant> 
Partien  und  Fascien  in  weiter  Ausdehnung  hämorrhagisch  entzflndet,  nns-;»'rdcm 
schwere  Lätiioneu  der  Darmschleimliaut  und  der  Nieren,  nach  Üdhm  bei  prutnihirtera 
Verlaufe  auch  der  Lungen  und  Pleuren,  sowie  des  Bauchfells.  ScBixz  bezieht  auch 
die  Angaben  von  Lb  Vaillant  Aber  eine  bei  den  Hottentottm  in  Oross-Namaqua- 
laod  zur  Vergiftung  von  Pfeilen  benutzte  Raupe  anf  die  Puppe  von  Diamphidia, 
doch  jrieht  Lk  V.ullast  die  Grösse  seiner  Raupe  /n  i"  Zoll  nn,  wahrend  die 
Üiainphidiac()«  ons  nach  Lewin  nur  12 — l'i  Mm.  nmi  die  KütVr  nur  7 — in  Mm. 
lang  sind.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  in  älteren  Zeiten  auch  noch  eine  andere 
Insectenlarve  in  SfldafHka  anm  Vergiften  von  Pfeilen  diente,  cnmal  da  aoeh 
PattEBSOK  (1780)  einer  bei  Namaqna-Hottentotten  in  dieser  Richtung  gebräuch- 
lichen Raupe  gedenkt,  deren  Saft  aber  nicht  allein,  sondern  mit  dem  einer 
F>upliorV>';:i  '^lischt,  iu  Anwendung  kam.  Gegenwärtig  benutzen  die  Uotteutotten 
keine  Giüpicilo  melir. 

Natflrlieh  werden  dureh  den  Naehweis  der  K&fcrpuppen  als  Hatoriai 
vun  Pfeilvergiften  in  SQdafrika  nicht  die  fHlher  als  solehe  bekannten  Materialien 
ausgeschlossen  werden.  Die  älteren  Angaben,  daas  die  Buschmänner  ähnlich  wie 
früher  die  Hottentotten  das  Gift  von  Schlangen,  namentlich  das  der  Puff<'ttt  r, 
Echidaa  arietuns,  mit  dem  Safte  von  Euphorbiaceen  (Milcliholz ,  Melkhoutj 
und  mit  dem  der  Giftzwiebel,  dem  Bulbus  der  Giftamaryllis  (HaemanthuM 
toxieartua)  misehen  und  mit  der  Ifiaehang  Pfeile  bestreichen,  treffen  ver- 
mnthlich  auch  noch  jetzt  für  einzelne  Districte  Sfldaflrikas,  in  denen  die  vom  Cap  bis 
zum  Sambese  verbreiteten  Buschmrinncr  wohnen,  zu.  Aueh  ist  die  an  !.k>v 
gelanp:tc  Mittheihing.  wonach  ein/eine  Huschm?inner  sieh  einer  Ahkuehung  vua 
Äcolcanthera  wnenata  bedienen,  vermuthlich  richtig.  Die  Angabe  F.u:iM's,  dass 
die  Kalaharibttschlente  einen  Zusats  von  Spinnen  zn  ihrem  ans  Schlangengift  nnd 
Giftzwicbel  bereiteten  Pfeilgtfte  machten,  bedarf  weiterer  Prttfnng.  Die  Bereitung 
von  Pfeilgifl  seitens  ili  s  Zwergdtammes  der  M'kabbas  ans  Spinnen  und  einem 
aus  einer  Wurzel  (möglicherweise  der  Zwiebel  von  Udunatithu^  foxicariuSj  da 
der  Saft  dieser  nach  Fkitscu  durartige  klebende  üUgenschaften  besitzt,  dass  er 
mm  Kitten  irdener  Geflsse  dient)  dargestellten  Klebstoffe  ist  ein  Analogen  dazu. 

Von  Interesse  ist  das  darch  Lewin  ermittdte  Factum,  dass  sttdafrikanisches 
Pfinlgift  sich  Jahre  wirksam  erhalten  kann.  Ein  von  der  1806  ausgeführten 
Reise  Lirni  knstkix's  stammendes,  iin  Berliner  Museum  fUr  Völkerkunde  auf- 
bewahrtes Ffeilgift  der  Buschmänner  tödtcte  zu  0,05  Kaninchen.  Das  Licutenstkin- 
sehe  Gift  enthielt  ein  mit  Phi^phorwolframs&are ,  Phosphormolybdftnsftnre  nnd 
Platinehlorid  in  wisseriger  Lösnng  Niedersehlflge  gebendes  Alkaloid,  das  mit  con- 
eentrirtcr  Schwefelsäure  tief  violette,  stundenlang  bleibende  Färbung  giebt,  die 
von  Salpetersäure  in  Gelb  umjrewandelt  wird.  Auf  dieseni  beruht  der  bittere 
('rfsrltniif k  dfT  wri-;serr<;en  Solution  und  die  anfangs  erregende,  später  lähmende 
Wirkung  deö  i'iciigiftes  anf  Gehirn,  Rückenmark  und  Athmuugscentrum.  Ein 
Hengift  ist  nicht  darin;  dagegen  ein  Hans,  das  an  der  Zonge  anfangs  nnr  an 
der  Stelle  des  Oontacts,  spiter  in  der  ^':inzen  Mondhöhle  unerträgliches  an- 
haltendes Brennen  venirsacht,  das  auch  durch  Wasserkühlung  uielit  nachlässt, 
ähnlich  wie  dies  nach  LKWIN  verschiedene  afrikaniselie  Fnphorliiasätte ,  die  von 
ScHWEiXFi  itTU  niitf,'ebracht  wurden,  hervorrufen.    Das  schwierige  Filtrircn  der 
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wäescriireti  Lö^uug  des  Pfeilgiftes  deutet  auf  Anweseobeit  dner  eoUoiden  Substans 
(aus  Uämantbus?). 

Bfne  ftltnlidie  Haltbarfcfiit  wie  du  Lic1iteii«teiB*sebe  Pfetigift  b«dtun  1»ektai)t> 

lieh  uu<h  andere  Pfeilgifte,  wenn  sie  ^ul  art'lr -vrihrt  werden.  Lewin  hat  Jic-J  z.  B.  autli 
besöglicb  des  Curare  aofs  Neue  bestätigt,  indem  er  fand,  daas  das  an  von  Schombargk 
mltgebnchteii  Pfen«n  haftende  Gilt  noch  Jetxt  nach  50  Jahna  enorm  «ctlv  war.  Je  trockener 
die  Gifte  sind,  um  ao  weniger  leiebt  sind  ?ip  rrs'ilrlich  der  Verdcrbni>;s  anspesetzt :  doch  sind 
BögUcberweiäe  aucb  gewlstte  antiseptisch  wirkende  Beimengungen  von  bedentung.  Manche  Uifte 
eekeinen  sehr  leieht  auaetalieb  za  sein  und  liefeni  dann  natfirÜeh  bei  Tereoelien  an  Thieren  nnr 
negative  Resnltate.  So  blieb  in  Torsnchen  Lewin's  das  als  ^höchst  schreckliche  Substanz" 
signirte  Pfeil^ift  der  am  oberen  Causo  wohnenden  Bakumu,  das  diese  Völkerschaft  aas  dem 
rothen  Milchsatte  i-hu-s  dort  Äköba  genannten  Baumes  (oder  ditrck  AUufatseB  der  Binde) 
gewinnen,  ohne  jode  Wirkung  auf  Frösche  nnd  Kaninchen. 

Wie  das  alte  Pl^'ila^ift  der  Hottentotten  kein  glykosidi^ches  Herzjjift  ent- 
fallt, so  ist  dies  merkwUrüi|j;erweise  auub  der  Fall  mit  dem  Pt'eii^iite  der 
Hai-amgA-Baseblente,  der  eigentUcbeii  Urbevölkerung  der  Kalfthaii^  von 
welehem  v.  Francis  emiittdtef  das«  es  ans  dem  Safte  der  Apoeynee  Adenium 
B'öhmianum  stamme.  Das  von  Fra.\(;oi.s  nach  Berlin  gesandte  aebwarse, 
kOruige  Gift  enthält  weder  ein  (Slykosid,  noch  ei»  Alkaloid,  sotulem  nur  ein 
Harz,  das  unerträgliches  Brennen  im  liacheu  und  Nasenrachenräume  liervorbringt. 
Jedeufalis  benutzen  also  die  Ilai  umga-Buschleute  verschiedene  Pfeilgifte,  von  denen 
das  von  Lkwin  untersnehte  dem  Pfeilgifte  der  MAsarwa-Baschmftnner,  das 
ausßcliliesslich  aus  der  Milch  von  Euphorbia  arboreaeena  gewonnen  wird,  verwandt 
oder  identisch  ist.  Aiu'u  Ins  Pfeil<;if(  tlrr  Xknnp--KTischU'Ute  kann  ni-1it  ^•on 
Adf-nium  Bökmt'anum  stammen:  Lkwin  land  :5  Jahre  altes  (Üft  bei  Fröschen 
und  Kaninchen  wirkungslos.  Dagegen  ächeiut  das  als  Uerzgift  wirkende  Echajin, 
das  Glykosid  der  genannten  Apocynacee,  das  BöHic  als  aetlves  Prineip  des  Pfeil- 
giftos der  Ovambos  im  sUdwestafrikanischen  deotsehen  Sehntagebiete  erkannte, 
auch  im  Pfeil^ufte  der  Ovatjirahas,  das  von  den  Berg'daraaras  benutzt  wird,  vor- 
handen zu  sein;  doch  enthielt  das  von  Lfwin  unter.^udite  Ffeilf^ift  der  Bcrpr- 
damaras  auch  eine  in  Wasser  uniösliclie,  die  Mund-  und  Rachenschleimhuut  intensiv 
irritirende  Ssbetans  nnd  das  dnraas  wballene  Glykosid  eradieint  weniger  aetiv 
als  das  BöBM*sdie  Eeh^)hif  dem  es  in  seinen  EigensebafleD  Ibnlich  ist  Jedenfalls 
steht  dieses  Pfeilgift  sehr  bedeutend  im  Schnelligkeit  der  Wirkung  den  Pfeilgiften 
von  Ostafrika  nach. 

Ein  sehr  intensives,  von  allen  südatVikauiächca  Pfeiigiften  abweichendes 
Gift  ist  das  Pfeilgift  der  Baroa,  eines  nördlichen  Basntostanunes,  im  Norden  von 
Transvaal,  der  wegen  seiner  Bewa0nitng  mit  Bogen  von  den  Boers  als  Boogaehatter 
(Bogenschützen)  btteiehnet  wird.  Die  Wirkung  sehdnt  auf  eine  oder  mehrere 
basische  St<  tVe  bezogen  werden  zu  mflssen,  die  bei  Thieren  klonische  Krämpfe  und 
Athcmstörun;;en  ürzeugen.  I-^in  (Uykosid  ist  nicht  vorhanden,  die  Bereitung  unbekannt. 

Weit  verbreiteter  als  im  Süden  sind  erwie^encrmassen  durch  Uerzgifie 
wirkende  Pfeilgifle  in  anderen  Thailen  AfHkaa.  Im  CongogeM€te  wird  ansaer 
ßirophtmiuti  Kombt?^  der  den  am  and  um  den  Nyassasee  wohnenden  Stimmen 
sein  Herzgift  liefert ,  die  Apocy  nacce  .4  c  o  h  a  n  ( Ii  e  r  a  Sc  h  ivipr  r  if  von  den 
Wakingas  im  Norden  des  Nya.>i,saKees  verwendet.  Ein  nicht  ausschliesslich  als 
Uerzgift  wirkendes  Pfeilgift  ist  das  von  Wissmann  mitgebrachte,  extractartige 
Pfeilgift  der  Wabujwc,  die  westüeh  vom  Tangameasee  wohnen,  das  mittelst  eines 
toiisch  Inaetiven  Baumharzes  an  der  Pfeilspitze  festgeklebt  wird.  Naeh  Lswm's  Unter- 
suchungen sind  in  diesem  ITlMidst  liw^giftc  zwei  active  Principien  vorhanden,  wovon 
das  eine  mit  absolutem  Alkohol  zn  «rewinnende  ein  stickstoffhaltiges  Glykosid 
darstellt,  das  primi^n  Uerzstillstaud  und  davon  ubhäugige  schwere  Athraungs- 
stOrongi»!  bewirkt^  irthrend  das  aweite  im  wtaserigen  Auszuge  des  mit  Aether 
nnd  Alkohol  bereite  extrabirten  Giftes  vorhandene  Krimpfe  und  spinale  Lfthmnng 
hervorruft.  Vielleicht  ist  dieses  Pfeilgift  mit  dem  der  Batua  idsatlseh,  über  daa^ 
wie  über  das  Pfeilgift  der  Bunkundu  und  Balamoto,  experimentelle  Unter- 
äuchuugen  noch  uicht  vorliegen. 
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Im  wost liehen  Afrika  ist  Sfrophantus  hisptdus  als  Uestand- 
iheil  <li'S  !ii'>?rifles  der  Palumins  von  Gabun  bekannt,  und  wnhrspheinMcb  stfht 
diese  rHauzc  audi  /n  uiuleren  Pfeilgiften  in  Rcziolmng',  z.  B.  7>u  dfui  s(  hun  von 
MrxGü  Park  erv^  ahnten  Pfeilgiftc  der  Maudingo  und  zu  dem  i'lüilgiite  von 
Jorobft.  Höobsl  wahncheinlieh  ist  dies  aneh  nich  Lkwin  für  ein  von  Kling  ans 
dem  Hinteilailde  v^od  To<;u  mitgebrachtes  Pfdlgift,  in  dem  ein  am  Kaninehenaage 
rnniplctc  ronip.ilnnflstht'sie  und  Myoac  orzcnf^cndes  Glykosid  (kein  Alkahdd) 
naciizuweisen  war.  Audi  für  da»  Pft'il;;ift  dcg  Zwcrj^.-^taiumes  der  Aloiifr«^  im  Strom- 
gebiete des  Ogowe,  dessen  Herzwirkung  Lkwi.n  coiiätaürte,  ist  dies  anzunehmen.  Es 
ist  indese  nieht  nnwahnelieiiiUeh,  dus  auch  ErythrophlomanguinwMe  anr  Bereitung 
von  Pfeilgiflen  mit  Herzwirkung  in  WestaMlea  dient  Dass  auch  in  anderer  Wdse 
wirkende  PfeiJgifte  in  Westafrika  vorkommen,  beweist  das  Pfeilgift  der  Annagos 
in  Dapsagebirgf  nOrdlieh  von  Daboraey,  das  aus  dem  9".\^\f'  eifier  Euphorbiacee 
bereitet  wird.  Das  Pfeilgift  der  Dausä  oder  Haddäd  im  südu&tliciien  Kauern  am 
Tsadsec  wird  ebenfalls  aus  dem  Milchsäfte  einer  Euphorbia  oder  von  Caloiropü 
procera  bereitet.  Sehr  complieirt  ist  die  Bereitung  des  Ffdlgiftes  der  Mnntscbi 
in  den  Haussalftndern ,  SQ  welchem  mehrere  Pflanzen,  Schlangengift  und  der 
pulverisirte  Stachel  eines  im  Bcnne  vorkommenden  giftigen  Fisches  Iteniitzt  werden. 
Inwieweit  die  alten  Angaben  (ü)er  den  Gebrauch  von  Krokodilsgalle  zur  PfeU- 
giflbereitong  richtig  sind,  steht  dahin. 

In  Ostafirilka  prftvaliren  Acakontheraarten,  besondere  8ekimp€»i 
und  A.OuahaiOy  als  Hauptingrediena  der  Pfeilgifte,  dem  hie  und  da  andere  für 
die  Wirkung  als  verstärkend  betrachtete  Stoffe  beigemengt  werden.  In  dem  von 
HiLDEBRAXDT  mitgebrachten  IMVilgifte  der  Somali  und  der  Wakamba  und 
Waschamba  (in  Usambara)  hat  I^kwin  das  nieht  krjstalUuische  Glykosid  Ouabalo 
nachgewiesen,  in  dem  Pfdlgifte  der  Wataita  das  von  F&asbk  und  Tillib  in 
dem  Pfeilgifte  der  Wanika  gefundene  krystallisirte  OuabaTn.  Auch  das  äusserst 
uctive  Pfeilgift  der  Massai  (Ribnya  Massai)  gehört  zu  den  ouabaYnhaltigen  Pfeil- 
;riftcn;  ferner  äusserst  wahrscheinlich  die  Pfeilgifte  der  Wapare  und  Wandarobo. 
Abweichend  ist  das  Pfeilgift  der  zu  den  alteren  Bantu  gerechneten  Wanyamwesi, 
das  dnreh  Kochen  der  zerstampften  Wurzelrinde  von  zwei  Bäumen  ( Bungo-bungu 
und  MwtUe-madU)  unter  Znsata  von  Eideehsen,  SehlangenkOpfen ,  SeUangen* 
/.niigen  und  anderen  ähnlichen  Ingredienzien  dargestellt  wird  und  neben  einem 
glykosidischen  Herzgifte  aucb  eiii  örtlich  reizendes  Princip  entliiilf.  In  dem  von 
Stihlmann  mitgebrachten  Pleilgitt  der  den  Zwergen  stanmnerwaudteu  Wahuko 
fand  Lewin  eine  in  Alkohol  lilsliche,  krystallisirende ,  auf  der  Zunge  anhaltend 
brennendes  GefOhl  erzengende ,  als  Hersgifl  wirkende  Bnbstanz,  und  andi  der 
nicht  in  Alkohol  lösliche  und  nicht  brennend  schmeckende  Anthdl  des  Eztrsetes 
rief  bei  Kaninehen  das  Vergiftungsbild  der  TTerzgifle  hervor. 

Wesentlich  verschieden  von  der  Wirkung  der  mehr  im  Osten  L'^eS  rauclitun 
Pfcilgifte  ist  die  des  Pfeilgiftes  der  Wassongoro,  dessen  Abstammung  nicht 
bekannt  ist;  nur  der  Znsatx  des  Milchsaftes  einer  Hensart,  der  Termuthlich  nur 
als  Bindemittel  dient,  ist  festgestellt  Nach  Lbwin's  Versuchen  ist  auch  hier  eine 
Herzwirkiing  bei  Fröschen  nnverkennbar,  die  auf  der  Anwesenheit  eines  Glykoside« 
beruht;  daneben  ist  aber  auch  ein  das  Athmnngseentram  lähmendes,  krampf- 
erzeugendes und  stark  örtliche  Gcwebsreizung  verursachendes  Gift  vorhanden. 

Von  sfidamerikaiilsehen  Pfeilgiften  hat  Lbwiv  Pfeilgift  vom  Rio 
Ipnrina,  s«rei  Pfeilgifte  vom  Rio  N^ro,  Pfeilgift  der  Catanixi  am  TapanvAHnsse 
und  das  Pfeilgift  der  Goajiro  (von  der  am  Nordende  Südamerikas  belegenen  Halbinsel 
Goajiro)  untersucht.  Mit  Ausnahme  des  letztgenannten  zeigten  alle  Curarimvirkung: 
das  Pfeilgift  vom  Rio  IpurinA  hatte  ausserdem  starke,  örtlich  entzündeudu  Action. 
Coriu  war  in  ihnen  nicht  nachweisbar.  Ausserordentlich  activ  war  das  Pfeilgift 
der  Catanixi,  das  Lvwin  für  das  krSftigBte  aller  von  ihm  bis  jetxt  versnehten 
Cnrarearten  erklärt.  Das  Goajiropfeilgift ,  das  nach  den  Angaben  von  Enobi« 
naeh  wenigen  Tagen  unter  schmerzhaften  Oonvulsionen  zum  Tode  fahrt,  wenn 
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die  Wunde  nicht  8orort  ausgebrannt  wird,  Lpwii sir  li  boi  Frögchen  und  KanincbeD 
wirkaogslos  und  scheint  danach  nicht  curarinhaltig  zu  sein. 

In  Bezug  auf  Pteilgifte  der  australischen  Inselwelt  tbeilt  Lewin 
mit,  das8  nsch  mflDdlielier  Angabe  tod  Käbnbach  im  dentaeben  Theile  Neu* 
Guineas  Waffen  dadurch  vergiftet  würden ,  das»  man  sie  in  einem  menBchlichen 
Leiclinam  mehrmals  ciustosse.  Im  holliliidischiMi  Gebiete  von  Neu-CruinCA  sollen 
von  den  Arfakkern  (üftpfeile  gebraucht  werden,  deren  Spitze  mit  einem  vege- 
Ubilischeu  Gifte  (Umla),  Uber  dessen  Bereitung  nichts  feststeht,  überzogen  isL 
In  ein«  hartoi  wi^Bitielieii  Mmm,  die  in  ^er  Huhiunf  dnes  als  Lmenspitjse 
dienenden  Enocliene  deh  befnnd,  Iconnte  Lbwin  kein  Gift  nnehweiaen.  Gm« 
gleiches  negatives  R^ultat  gaben  angebliche  Giftpfeile  von  den  Hebriden ,  au 
denen  anch  die  Anwesenheit  von  Tetanu«hacillpn  nicht  darzuthun  war,  an  welch«» 
bei  der  angeblich  tetanisirendcn  Wirkung^  dieser  wohl  mit  Unrecht  für  böciist 
gefährlich  gehaltenen  Pfeile  und  bei  der  Angabe,  dass  man  die  Pfeilspitsea  eine 
Zeit  lani^  in  den  Erdbodoi  steek^  gedacht  werden  konnte.  Auch  von  den  Pfeilen 
der  Xen-Hebriden  ist  Übrigem  behauptet  worden,  dass  man  sie  in  das  verwesende 
Fleisch  eines  Leichnams  »tosse,  während  andereneits  aoeb  TOS  einem  Pfeilgifte 
ans  Derris  u  l üjinosa  die  Rede  ist. 

Bei  den  onabal'nhaltijii^en  Pfeilgiften  Ostafrikas  liat  Lkwin  auch  autidotarische 

Versnehe  angestellt.  Atrupiu,  Phygostigmin ,  Campher,  Amylnitrit  nnd  Aetber- 

inhalationen  sind  anf  den  VO'lanf  der  Vergiftungen  durch  Wataita-  nnd  Massai- 

gift  ohne  Einfluss;  dagegen  gelingt  es,  durch  sofortiges  TJnischneitien  der  Wund- 

atelie  kurz  nach  dem  Eintritte  der  Symptome  verpftete  Thiene  zu  retten. 

Literatur:  ^L.  Lew  in,  Di«  Pfeilgifte.  Historische  und  cxperimenteUe  Unter- 
sBclitugeB.  Vircbow's  Ardüv.  CXXXVI,  pag.  83  403.  CXXXVm.  pap.  283.  (Aoeb  als  selbst- 

siÄndjgp  Si-lirift.  Rerüri  1801  1  Vchpr  Pfcilgiftp  Vprhandl.  d.  Rcrlinpr  «nthropol.  Gcsellsch. 
1894,  pag.  Ü7l.  —  lieber  die  Wirkung  von  Derris  verpl.  Encycl.  Jahrb.  II,  pag.  ä39.  — 
*)  Schills,  üeber  daa  PMlsift  der  Kalahari  San.  Mit  Beiträgen  von  B.  BBltn  und  Fair- 
maire.  Biol.  CentralW.  1804.  Nr,  10,  pap.  38t).  (Bezüglich  dar  aonat  eitirt«n  Antonen  vergl. 
die  Angaben  in  der  oben  citirten  Äbhandlong  von  Lewin.)  Hasemann. 

Phosphor.  Daea  manche  Fille  von  Phosphorvergiftung  einen  gana  eigen- 
tbilmlichen  Verlauf  und  eine  von  dem  normalen  Intoxicationsbilde  verschiedene  SyrnfltO'' 

mntohj^ic  hiihen ,  beweist  auf.s  Neue  ein  aus  dem  Wiener  Kninl^enhanse  mitge- 
theilter  Fall,  in  welchem  am  zweiten  Ta»re  der  Vergiftung  Kleinheit  und  Fn-quenr 
des  Pulses,  Arhytlimie  des  Herzschlages  mit  subjectivem  Gefahl  dos  StiU>ieiicns 
dea  Herzens,  Dyspnoe  and  stoBdenhiBg  anhaltende  Anfttile  von  heftigem  Singultna 
aieh  manlfeatirt«!.  Die  Uiaaehe  fttr  dieee  eigenthamliehe  Braeheinnngsreihe  ergab 
die  Section  durch  den  bei  Phosphorismus  bisher  niemals  constatirten  Befund,  dass 
beide  Vagi  von  der  Scli-idelbasis  bis  zum  Hilnm  pulmfmnm  dnrcli  Blutnnjren 
in  ihre  Scheiden  iu  schwarzrothe  Strünke  um;^'ewandclt  waren.  Die  öection  ergab 
ausserdem  eine  mehrere  Contimeter  lauge  öuiTusion  der  Wand  des  Jhietm  thora- 
cieu9  und  fettige  Degeneration  der  lieber,  wo  einselne  Stellen  im  Stadium  der 
Resorption  heirriffen  waren.  Von  Interesse  ist  in  diesem  in  72  Stunden  tödtlieh 
verlaufeneu  Falle,  bei  '  licin  <  iüc  gehr  gross*-  Menge  Phosphor  fZün<lma'*He 
von  18  Päckchen  Zündhülzei,  cntsprei  hcnd  7  —  8  Cirm.  l'liosphor)  in  Ucl  genommen 
war ,  das  Fehlen  des  Icteruii  ungeachtet  der  erwähnten  Leberveränderungen.  \l 
Die  Tielfaeh  ventiUrte  Frage  von  der  Flniditftt  nnd  Oerinn- 
bariceit  des  Blutes  bei  der  Pho8]iborvergiftung  ist  nach  den  neuesten 
experimentellen  Fuisehungen  von  Cn\ns  \im\  Ansiai  x^)  dahin  zu  beantworten, 
dass  bei  sehr  acutem  VeHanfe  der  l'hosphorvt'r;,'iftuii;:  die  (feriuDunc  keine  Beein- 
trächtigung erfüiirt,  während  l>ei  dem  gewuhniichen  subacuteu  \  erlauf  Htlssiges 
nnd  nicht  gerinnnngsftthigea  BInt  voricommt.  Der  Umstand,  dass  snbeutan  injidrter 
l^hosphor  mehr  Zeit  verlangt,  um  Fluidität  des  Blutes  berbeisnführen,  als  per  06 
eingeführter,  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  interner  Vergiftung  die  frühere  nnd 
betrttehtliehere  Veränderung  des  Darmes  und  der  i>eber  bei  der  fehlenden  Gerinu- 

Digiti/oa  by  Gu^.(l.  it. 


FHOSFHOB. 


437 


barkeit  flc^  Blutes  im  Spiele  ist.  Das  Blut  gelb?*t  /etchnet  Firh  durch  Mnng:t'l  an 
PlagmullijrinogeD,  Fibrin ferment  und  Prothron^bin  aus,  wahrend  abspaltende  8tofle 
voriiftoden  siDCt|  und  woigt  veBentUebe  Yerscbiedenhdten  tob  dem  flllssigen  nnge- 
rionbaren  Blate  bei  PeptonliDie  und  in  den  Leichen  einige  Tage  nach  dem 
Tode  obducirter,  erstickter  oder  rasch  gestorbener  Individuen ,  in  dem  sich  die 
unwirksame  Vorstufe  des  Ferments  und  die  diese  Vorstufe  (Protlirornhin)  absjial- 
tenden  Substanzen  finden,  somit  die  Fluidit!\t  des  Blutes  von  einer  die  Abspaltung 
dieser  Vorstufe  bemmeDden  Snbstaos  abhängig  i^t,  als  welche  sich  das  Cytoglobin 
von  SCBMIDT  beramgestdlt  bat.  Dass  die  bei  PhoBpborrergiftnng  stattfindende 
und  Ton  OORiN  und  Axsiaüx  experinicnfell  bestätigte  Abnal  i  i-  ler  Alkalesceni 
«Ifs  Blutes  auf  die  Niehtprerinnbarkeit  directen  Einfluss  bat,  ibt  ititht  anzunehmen, 
da  zwar  wohl  hfi  Neiitr.ilis:ition  mit  Aminoiii.'ik,  nicht  aber  mit  andpren  Alkalien 
die  Gerinnungsfähigkeit  ret<tituirt  wird  und  da  auch  andere  Substanzen,  z.B. 
oiODisirtee  Terpentindl,  bei  antldotarieebem  Gebrauche  das  Blnt  gerinnnngsflUiig 
an  erhalten  seheinen.  Die  mltnnter  bd  Iflngerem  Verweilen  des  anfangs  nicht 
gerinnon^sfahif^rn  Rhites  in  dem  K/^rper  des  mit  Phosphor  vergifteten  Thieres 
wieder  eintretende  (ierinnungsfiilii^keit  rtihrt  von  bacillliren  Einfltissen  her  und 
kommt  bei  aseptischer  Aufbewahrung  des  Blutes  nicht  vor.  Ub  der  Darm  oder  die 
Leber  für  das  Fehlen  der  illr  die  Gerinnung  wesentUdien  Stoffe  Tenuitwortlieh 
BQ  machen  sind,  kOnnte  aweifelbaft  sein.  Dass  aber  diese  Bestandtbeile  vom 
Dann  aus  dem  Blute  geliefert  werden,  gebt  daraus  hervor,  dass  intravasculärc 
Gerinnangen  im  Pfortadergebiete  vorkommen ,  während  das  flftssige  Blut  in  den 
Lebervenen  auf  die  Zerstörung  der  Stoffe  in  der  Leber  hinweist.  Da  aber  die 
Pfortademnterbindung  dieselbe  Blutalteration  wie  der  Phosphorismus  herrormft, 
wird  man  weniger  an  eine  Steigerung  der  ZentAmng  ids  an  Abnahme  der  Pro* 
da^OB  im  Darme  denken  kOnnen,  für  welche  besonders  noch  der  Untttamd  spricht, 
dass  nach  älteren  Versuchen  von  Sotnischewsky  *)  bei  Einführung  von  Pho«- 
phorfil  in  den  Maprn  die  rbyhisresorption  vollständig-  aufgehoben  wird  ,  so  dass 
nach  Milcheiutipritzung  lu  den  Mageu  eines  phosphorisirteu  Kaninchens  keine  Fett- 
Injeetion  In  den  BancblymphgeAssen  sn  sdien  iel.  Die  bei  Phosphorisrans  so 
fiberaas  hiufigen  Ekchymosen  von  dem  Fehlen  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
abzuleiten,  geht  ni<-}it  an,  da  niclit  selten  ans  geronnenem  Hinte  bestehende  Blut- 
austritte vorkommen,  während  sie  andererseits  bei  Pepton;iniie  fehlen.  Aneh  die 
Ableitung  von  Blutstauung  in  Folge  von  Herzschwäche  i»t  nicht  wahrsclieiuiich, 
da  sie  vor  dem  Eintteten  der  agonalen  Herzparalyae  beobaehtet  werden.  Die  Mdg^ 
liehkeit  emboliscber  Proeesse  ist  niebt  ansgesdilosBen*  da  nicht  selten  sogar 
makroskopisch  nachweisbare  fettige  Tröpfchen  constatirt  werden ,  durch  welche 
Verlegung  eines  Arterienastes  und  Infarct  zn  Stande  kommen  kann.  Ein  auf- 
fälliges Phänomen  bei  Hunden  ist  nach  Cükix  und  Ansiaux  das  Fehlen  des  Icterus, 
während  im  Harn  Gallenfarbstoff  nachweisbar  ist.  Das  Plasma  phosphorisirier 
Hnnde  kann  sieh  nach  mehrstfindlger  Erhltaai^  grfln  färben  nnd  die  GvBLiN'scbe 
Reaction  geben;  die  Flrbnng  besteht  auch  naeh  derRntfemang  der  EiweiBSStoflb 
dnreb  Siedehitze  fürt. 

Für  die  Entsebeidung  der  Frage,  ob  die  AdipOi^e  der  Leber  liei  Phoa- 
phorvergiftuug  einlache  Verfettung  der  Zellen  aei  oder  ob  es  sieb  dabei  um 
AbUgerang  ans  anderen  Organen  handle,  wie  dies  Leo*)  gegenüber  der  gegen- 
thetligt-n  Ansicht  von  Baukr  und  Naünyn  g^tend  machte,  im  Sinne  der  Lko- 
«eben  Anseliaaung,  sprechen  Beobachtungen  Ober  ausserordentlich  hohes  Gewicht 
von  f Msospliorlebern.  Wie  frtiber  I!<*sstjn*^  einen  Fall  besclincb,  in  welchem  die 
Leber  L'43o  Grm.  wog,  hat  neuerdings  MÜXZEE*)  eine  solche  von  242U  Grm. 
constatirt,  in  welcher  er  zugleich  Abnidime  des  Phosphorslnregebaltes  constatirte, 
die  fDr  die  von  ihm  nachgewiesene  Steigerang  der  Phosphcransscheidiing  Im  Harn 
assreicbende  Erklärung  bietet. 

LitfTutur:  *)  Reichel,  Ein  Fall  von  acater  Pliospliorvergiftung;  Blutung  iti  die 
Nervi  pafft,  ioinpression  den  Ductus  thoracicus  und  fehk-nder  hterus,  Gljkusuri«;.  Wiener 
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Uio.  WocbenKcbr.  1894.  Nr.  9.  —  *)  Corltt  und  Anttaax,  Untomieliviifeii  HImt  Phosrplior- 
vergiftung.  Vi.  rtdj^hrachr.  f.  K«'ri<  Ml.  Med.  1894,  pag.  79.  212.  —  'j  S  o  t  n  i  s  (  h  <- w  s  k  y,  I'.  bi  r 
Pbosphorvergiftung.  Zettscbr.  f.  physio).  Chemie.  1879,  IV,  pag.  509.  —  ^  ^  ^  •  t'ettbilduAg 
und  Fettinniport  bei  PbosphorintoxicfttfoB.  SMtsekr.  f.  physiot.  Chenti«.  18o5.  II,  pag.  469.  — 
•)  V.  Hnsslin,  Ueber  den  Fett- und  Wasserefluilt  der  Orjrune  ln^i  vtTschiiiJi  nen  pathologischen 
Zoetinden.  Arch.  f.  kUn.  Med.  1883.  XXXIII,  pag.  601-  —  Münzer.  Der  Stoffwechsel  des 
HeMolieii  bei  aeatar  Plioapliorveistftaac.  NachtniK.  Ebenda.         LH,  pag.  417. 

Hnaanann. 

PtpOrazin.  im«  ehemiBehe  Fabrik  auf  Aetioi  vornuik  E.  Seheriag 
braute  ein  „Bynthetigches  SperroiD"  id  den  Handel,  welches  sie  als  Piperadn 
benannte.  Da  man  als  wirksames  Princip  des  Spormins  die  ScHRKiXKR'sche  Base 
blelt  und  diese  wieder  nach  Ladenbi  kg  und  Aukl  iUeutisch  mit  Aethylenimio 
sein  sollte,  sq  bielt  man  auch  das  Piperazln  identisch  mit  letzterem.  A.  W.  v.  Hof« 
HANK  stigte  mm,  daas  daa  PiperaslD  keineswegs  Aelbylenimin  sei,  Bondern 

Dyäthyleudiamiu  NH  ^jj^  pj|'^;NH  "  ^CjH^NHjs  ist. 

Fär  die  synthetische  Darstellung  dun  Pipcrmzins  giebt  ee  zahlreiche  Methoden.  Eine 
d«r  «speditivsten  besteht  darin,  daes  man  das  Aethylenoxamid  durch  Zinkataab  and  Natron» 
lauge  oder  mplalli.silit's  Natrium  zn  Aetlivlcndiumin  rHnctrt,  Das  Piperaxin  ist  eine  schwache 
Base,  in  Alkohol  wenig  luslich,  .sio  bildet  farblose  l)ygruäkupi.<icbe  Krystalle,  welche  bei  104  bis 
107"  C  schmelzen  und  bei  140*  ohne  Zersetzung  sieden.  Die  wasserige  Lfeung  blaut  rothes 
Lackmnspapier  nicht,  sie  zieht  aus  der  Luft  Waa^cr  und  Kidilonsiiare  an,  mit  den  Alkaloid- 
reagentien  giebt  sie  Niederschläge;  chuaktcristisch  ini  das  Vtrhaiteii  der  schwach  biul/,>!.iurcii 
Losung  gegen  Kaliumwismuthjodid,  mit  welchem  disidbe  Sitten  acliarlachrothen  krystallinischen 
Niederschlag  giebt.  Das  salzsanre  Sals  Fiperaxinum  hyärocklorieum  kiysUUiairt 
in  Nadeln,  ist  in  Wasser  leicht  löslich. 

OaaPiperaiin  UM  rieb  in  normaleniUrin  leiebt;  ans  einem  stark  alkalischen 
Harn  sebeidet  es  sich  als  Phosphat  ab.  Um  es  im  Harn  nacbzuweiseD ,  versetzt 
man  diesen  mit  etwas  SodaliiRung,  filtrirt  von  dem  beim  Frw.irmen  sich  bildenden 
Phosphatniederschiat^  ab,  säuert  das  Filtrat  mit  Salzsäure  an  und  iiltrirt  den  sich 
durch  Zusatz  von  Kaliumwismuthjodid  bildenden,  beim  Erwärmen  sich  cusammen- 
ballenden  Niedencblag  wiedw  ab.  Ana  dem  Filtrat,  daa  mit  «nem  Olaaetab 
tllebtig  umzurühren  i^t,  fUlt  das  nniQaUehe  Doppelsalz  von  Piperazinwismutbjodid 
in  purpurrothen  Flork<Mf  ans.  Merkwdrdii;  ist  dl»«  Eigenschaft  des  Piperazins, 
dass  es  dem  Oxyliamugflobin  die  Ffllii^krit  nimmt ,  Sanerstoff  altzug;eben  .  in 
i/i'yoiger  iviisung  vermag  es  auch  die  ruptoiiisiruug  beinahe  gauz  aufzuheben 

(van  drr  Klip). 

Die  Einlibning  des  Piperazins  in  dte  Therapie  beruht  auf  dessen  Eigen- 
schaft, d.MS«:  es  bei  frewrdinlicher  Temperntiir  in  wässeriger  Losting  zwrdfmal 
so  viel  Hanisäure  zu  lösen  vermag;  als  kDldcnsaures  Lithinii  ntiter  j^leicheii  Be- 
dingungen (BocK;.  BlüiäKNTUAL  und  A.  iHUMii/i  kamen  aui  üruiid  klinischer  Ver- 
anebe  an  dem  Reeultate,  dass  das  FfpeFtsin  in  seiner  Ftbigkeit,  HanwlQre  nod 
harnsaure  Concremente  su  lOsen,  alle  biaber  bekannten  Mittel  Qbertrifft.  Sie 
empfahlen  es  in  täglicher  Gabe  von  1 : 500  Wasser  zum  curgeralseen  Oebrancb 
bei  h.-Jrnsaurer  Di  ithepe  tind  gegen  Harnsäureeoneremente,  in  1  icer  Lösung 
zur  Ausspülung  und  damit  zur  allmäligen  Losung  von  harnsaureu  Blasen  st  einen; 
in  lOVoigcr  Lösung  zur  Iqjection  in  die  Gichttophi;  in  l%iger  spiritnöser  Löstug 
in  Form  PRiBSSNiTz'seber  Umachlige  auf  giehtisehe  AnsehweUnngen  bei  gleielt- 
zeitiger  innerer  Anwendung  det  Piperazins.  Ueber  günstige  Erfolge  heriehtet  aneh 
IIKR^rA^•x  \VlTTZ.\rK.  Diesen  gegenüber  stehen  die  Anp:aheTi  von  W.  Ersteix  ond 
Cu.  8PRA(iUE,  BuHLAM).  MKNDKL.SOHN,  Lkvisohx  Und  MoKiniousT.  Nach  JoHX 
GORDON  wird  das  Piperaziit  im  Organismus  zum  grübäten  Theilc  uxydirt.  H.Hilük- 
BEAKDT  fand,  dass  das  Piperazin  bei  mit  Phloridain  Tergifteton  Hunden  die 
Znckeraasscbeidnng  fast  gänzlich  zum  Stillstand  /.n  bringen  vcnnag.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtung  versuchte  IIki  snfi;  dasselbe  in  einem  Falle  von  schweren 
Diabetes;  nach  täglicher  Anwendung  von  l— 1*5  Grm.  iiif  :\  Dosen  vertheilt  in 
wässeriger  Lösung,  sank  nach  14  Tagen  die  Zuekerausscheidung  um  7 — Ü^^q 
gegen  frtlber. 
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Dosirung.  Innerlich  bei  Gicht-  und  Steinleiden  täglich  1  Grm.  iu 
500  Theilen  Waawr  gelOst;  b«  Diabetes  siehe  oben;  als  snbCQtaiie  Injeetien 

0,05 — Oyl  :  1)0  Aq.  dat.  in  die  Nahe  der  Gichtknochen.  Nadi  B.  Wittzack  sind 
subcutane  lujt'ctionpn  von  Piperazin  selbst  in  kleinsten  Dosen  schnifrzliaft  und 
verursachen  phle^^monöse  Abscesse.  Zur  Ausspülung  der  Blase  in  1 — 2%iger 
wässeriger  Lösung.  Zu  Umschlägen  iu  spirituöser  Lösung,  Ft'perazini jauri  i^O — 2,0, 
Spirii,  mm  20,0,  A<i.  de»e,  80,0. 

Literatur.  W.Ebstein  and  Ch.  Spragne,  Notiz,  betreflenil  die  therapeutisclia 
Anwendnup  de»  Piperazins.  Abs  der  medicinisrhen  üniversitätiiklinik  in  Gftttinpii.  Berliner 
klin.  Wocijenscbr.  1891.  ^ir.  14.  —  W.  Majert  und  Albrecht  Schmidt,  Zur  Kenntniss 
dM  Spennins,  dessen  Nichtidentität  mit  Piperazin  dem  sogenannten  Aetbylenimin  Laden- 
bTirp'.-<.  Bfv  tl.  dtutsclien  cliem.  Oesellsch.  Berlin  1891,  pag.  241.  —  Dr.  Biesentlial  und 
A  1 1)  r.  e  h  m  i  d  t.  Piperazin  bei  Gicht-  und  Steinleiden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18^1, 
Nr  52  und  53.  —  Dieselben,  Klinisches  über  das  Piperaxin.  ibidem  1892,  Nr.  2.  —  Dr.  van 
der  Klip  in  Groningen,  Pipermsio  als  bamsäurelösendes  Mittel.  Weekbl.  van  het  Nederl.Indi«; 
Tijdächr.  voor  Gencsk.  1892,  I,  Nr.  14;  Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  425.  —  W,  B!e«enthal. 
Ueber  das  Piperazin.  Erfahrungen  bei  Githt-  und  Nien^nsteinlfidt-n.  Hertin,  Fischer  1892.  ^ 
Martin  Mendelsohn,  Ueber  Uanuikarelüsang,  insbesondere  durch  Piperaain.  Berliner  klin. 
WoÄvoMdhr.  1892,  Nr.  16.  —  W.  A.  Ifefsels,  Experimente  mit  den  ^peraxfn  und  andern 
nratlöscndfn  Mitti-ln.  Aus  dt-ni  pliarmakologischcn  Institut  d^s  Prof.  B  o  k  a  i.  Budappj^t.  Unpar. 
Arch.  f.  Ued.  1893;  Therap.  Monateh.  1893,  pag.  235.  —  H.  Hildebrandt,  Piperazin  beim 
DiabeU»  m^itu».  Der  tntl.PraH.  1893,  Nr  21.  ^Hermann  Wittzaek,  Pranknnrt,  Ham- 
»anre  Diatbese  und  Piperazin  Mnnclipncr  med.  Wochfn.sohr.  1803.  Nr.  28.  —  Jnlin  Gordon, 
£in  Beitrag  sur  Eenntoiss  des  PiperaziuB.  The  Brit  med.  Jooni.  22.  Juni  1894 ;  Therap. 
MenatsL  1894,  pag.  380.  —  Th.  Bohl  and,  üeber  daa  Pipenain  ala  baneiarelOMndes  Mittel. 
Ans  dar  nwdieinlBdran  Klinik  in  Bonn.  Tkerap.  Monaldi.  1894,  pag.  900.  Loebiaek. 

Piperidin.  Unter  l'iperidinen  oder  Hexahydropyridineu  (Pyri- 
dinbexahydrinen)  Tersteht  nnaii  eine  homologe  Reihe  basischer  Körper,  die 
lieh  von  den  Pyridinbaten  dttreh  ein  Plus  von  H«  nnterseheiden.  Die  bekannteste 

und  cbemisch  am  genauesten  untersuchte  Base  dieser  Reihe  ist  das  zuerst  bei 
Spaltung  des  in  den  Früchten  von  Pij)er  ntf/rum  enthaltenen  Piperins  gefundene, 
dem  Pyridin  der  Reihe  der  Pyridinbasen  entsprechende  Piperidin,  CjHjo.NH. 
Zo  der  Piperidinreihc  gehört  auch  das  im  Fleckschierling  enthaltene  bekannte 
Alkaloid  Conün,  das  deb  ehemiBdi  als  reefatsdrebendes  oi  -  Propylpiperidin, 
C,Ht(CHs)8KH,  charakterlsirt. 

Da«  Piperidin  iat  eine  starke  Base,  die  ein  farbloiee  Liqnidnm  darstellt,  dessen 
Oemeb  gleichzeitig  an  Pfeffer  und  Ammoniak  erinnert.  ^  löst  inch  in  Wasser,  Alkohol.  Aether 
und  Benzol  in  jodcm  Verhältnisse.  Mit  Säuren  bildet  es  gut  krystallisirende  Salze,  Es  läset 
sich  auf  verscbiedeae  Manier  erhalten.  So  enfateht  ee  durch  fäawirkang  von  Hitae  auf  salz- 
nnres  Pentanutkylendisnin,  von  ranckender  JodwaasentoMtwa  auf  FMIüiaäai«  n.  i.  w.  Daa 
Piperidin  des  Handels  wird  dnrek  fiadaetion  des  in  absolnten  Alkoliol  gelMan  Pyridins  mit 
Natrium  gewonnen. 

Man  hat  das  Piperidin  als  ein  Curare  der  Sensibilität  bezeichnet,  indem 
Kronbckbe  und  Flirssi)  bei  dem  Alkaloide  die  Eigensehaften  ermittelten,  die 

peripheren  sensiblen  Nervenendigungen  zu  lähmen,  und  hat  es  angeblich  mit  Erfolg 
bei  Vaginismus  benutzt.  Diese  Action  kommt  jedoch  vorwalt?  tu!  <ler  B;i.se  selbst, 
nnd  zwar  als  loeale  Action  zu,  otVenbur  im  Zusammenhange  mit  der  Contact- 
wirkuug  auf  das  Nervengewebe,  das  übrigens  auch  durch  lO'^yoige  Ivösung  von 
salseanrem  Piperidin  abstirbt  Dieses  Sals  seist  naeh  den  neuesten  Versneben  von 
O^RiN  ^)  auch  bei  schwerer  Intoxieation  die  sensiblen  Nervenendigungra  nnr  vor^ 
flber^'rfii  Ii  i  hfr.ih,  lähmt  dagepren  die  peripheriselien  motori?chen  Nervenendijrnngen 
nach  Art  des  Curare  und  setzt  die  Retiexerregliarkeit  des  Kückenmarkes  herab.  Die 
Vergiftung  verläuft  bei  Warmblütern  in  der  Weise,  dass  in  Folge  der  Muskel- 
libmung  allmälig  Asphyxie  sieh  entwiekelt,  die  den  Tod  herbeifflbrt,  manclima] 
nach  Voranfgdlien  terminaler  Convulsionen  nnd  Mydriasis,  ohne  dass  das  Piperidin 
direct  das  Athmungscentrum  lähmt.  Auf  Blutdruck  und  Herzaction  wirkt  Pipwldin 
herabsetzend,  selbst  im  Stadium  der  Aspliyxie  tritt  Blutdruckstei^rcrung'  nicht  ein. 
Die  Temperatur  ist  bei  Piperidiuvergiftuug  stets  herabgesetzt.  Ais  tsim  charakte- 
ristische entfernte  Action  des  Piperidins  erscheint  Vermehrung  der  Speichel-  und 
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Thräueusecretion  in  ?sphr  frliber  Vprgifttiiifrsperiodp.  ThlorwasEerstotTsaures  Pipc- 
ridiD  fördert  die  CoaguIutioutjfaLigkeit  des  Eiwuss,  wirkt  aber  nicht  auf  dessen 
RotatJonsTemiA^n )  beeintrikshtigt  die  Entwicklmi^  von  Mikrobien  nicht,  tOdtet 
dagegen  in  2  ^  Jger  Lösung  Leokocyten. 

Auffällig  ist  die  von  roinv  entiit'cltf  Thatsache,  dass  die  dunh  Eiii- 
wirkuns:  von  Jodmetliyl  nnf  ]'iperidiu  onUteliende  Alkylbase  Metbylpiperidin 
Oft  Hjo  .  N  eil,  ein  central  ialiiueudes  Gift  ist,  das  die  peripherischen  Xerven  intact 
lAflst  and  durch  Lähmung  dee  AlhmungBcentniins  tddtet.  Der  Tod  tritt  oboe 
terminale  Convuleionen  bei  glddiseitiger  Steigerung  des  Blutdrücke«  ein.  Lihmen- 
den  Einfluss  auf  die  HemmungBguiglien  im  Henen  besitzen  weder  Fiperidin,  noch 
Metbyipiperidin. 

Literator:  Fliegs,  Das  Piperidin  als  Anäi^thüticam  ood  seine  HexiehunKen 
zu  roinem  Honol<4ton  Coniiii.  Arcb.  f  Anat.  u.  Fhysiol.  Physiol.  AbUi.  188B,  pag.  190.  — 

*)  Corin,  Hechn  rhrs  mh-  len  propriites  phifsifitofjiqufs  et  th^rapeutiques  'h-  Ja  s4rie  de  ta 
cocaine.  Travaoz  de  Therap.  exp^rim.  de  rCoiversit6  de  Li^.  Paris  1S94.  pag.  165 

Huseniann. 

Polymyositis  (Dermatumyusitis).  Im  .Tahre  1S87  erschienen  p:leich- 
Eeiti^  ihci  Publicatiouen  von  Wag.nkji,  Hkit  und  mir,  welche  die  Aulraerk- 
samkeit  der  Aerzte  saf  tine  eigenthflmliche  Erkrankung  des  MuskeiByBtema  lenkten^ 
die  BCitdera  vielfach  literarische  Bearbeitung  geftmden  hat. 

Es  hnudi  lto  sich  iim  acut  auftretende,  mit  allen  Ersclunnunp^en  dt-r  Ent- 
ztindung  einh(T;rt'ht*ndc  Erkrunkungen  fast  des  gcsamniten  willküriichen  Muskel- 
apparates ,  welche  in  ihrem  ganzen  klinischen  Gepräge  so  viel  Besonderheiten 
darboten,  dass  eie  mit  den  bis  dahin  bekannten  Eriiranknngen  der  Huscnlatnr 
in  keine  Besiehnngen  au  bringen  waren  und  ala  aeHMündlge  neue  und  eigen« 
artige  Affectioncn  betrachtet  werden  mussten. 

Freilich  hat  Wa(;xkk  fflr  seinen  eigenen  Fall  diesen  Schluss  nicht  ge- 
zogen, sondern  er  hat  geglaubt,  in  der  von  ihm  beobachteten  Erkraukuug  die 
aenteste  Form  der  prugreastven  ttnakelatrophie  erblicke  zu  rnttaeen,  womit  er 
die  Eägenartigkeit  und  Selbatindigkeii  der  Afifection  leugnete.  Die  weitere  Er- 
fahrung hat  aber  gezeigt,  dass  die  Annahme  von  Wagnkk  unzutreffend  war, 
nnd  es  steht  heutzutage  kein  einziger  Autor  den  mit^etheilten  Beohachtunp-en 
gegentlber  auf  dem  W.VGXKU'schen  Standpunkte.  Um  dem  Leser  eine  ungefähre 
Torliufige  Vorstellung  von  dem  Erankheitsbilde  zu  geben,  wird  es  geniigen,  hier 
kura  mitsutheilen,  da««  in  allen  drei  Fxllra,  welche  1S87  beschrieben  wurden, 
an  Trichinose  gedacht  wurde,  so  dass  Hepp  seinen  Fall  direet  als  Pseudo- 
tricltinnse  be/eicitnete.  Dieser  Ausdruck  kann  aber  nur  die  oberflichliche  Be- 
tracbtuug  befriiMÜ^^en. 

Bei  näherem  Zusehen  zeigen  sich  doch  der  Trichinose  gegenüber  sb 
wichtige  üntersehiede,  dass  e«  wohl  besser  ist,  eine  Bezeiehnong  an  wählen, 
welche  das  erkrankte  Organ  mehr  in  den  Vordergrund  stellt,  wie  wir  dies  bei 
allen  Erkrank iinfren  zn  thnn  pflep-en ,  die  sieh  iitiolop^iseh  noch  nicht  genau  ein- 
reihen lasfeC'u.  Ich  halte  deslialb  die  Bezeichnung^  Polymyositis  oder  die  von 
mir  spiiter  mit  KUcksicht  auf  die  so  charakteristische  Betbeiligung  der  Haut  vor- 
gescblageue  Dcrmatomyositis  für  geeigneter. 

im  WAONKR'sehen  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  34  Jahre  alte  Behwind- 
sttchtige  Frau ,  welche  mit  Rücken-  und  Kreuzschmerzen ,  später  mit  Steifigkeit 
und  Schmerzhaftigkeit  im  Hals,  Nacken,  in  den  Sf  lmltern  und  Beinen  erkrankte 
und  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Kliuik  austtcr  diesen  Beschwerden  ein  Oedem 
an  den  Handrflcken,  Unterarmen  nnd  Unterschenkeln  darbot,  welches  schnell  zu- 
nahm, so  dass  es  die  Bewegungen  der  Qliedmaasen  Terhinderte  und  von  den 
Umriräen  der  Mnskeln  nichts  mehr  erkennen  liess.  Neben  diesem  Oedem  stellte 
sich  erysipelartl^'c  Hnthe  an  den  Streckseiten  beider  Ü-  ine  mit  zackiger  Be- 
grenzung ein,  das  vurhaudeue  Fieber  konnte  in  diesem  l^aile  mit  der  Lnn^^'en- 
erkrankung  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  doch  zeigte  sicli   kein  Fort- 
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«clinMti  n  derselben.  X.ich  vorhergehenden  SchlingbeschwerdeD  trat  in  einem 
Erstickungrsanfulle  «ier  Tod  ein. 

la  dem  l  uiie  von  ÜLi  i-,  der  ebeufalls  eine  Frau  beiral,  stellte  sich  nach 
einer  gewissen  Zeit  von  Mattigkeit  nnd  Unwohteein  eine  Angina  in  Begleitung 
eines  Exanthems  ein.  8  Tage  gpftter  traten  Sehm^ien  im  RHeken  auf,  welelie 
bald  auch  die  Extretnitaten  befickn,  die  nnsserdeni  auch  von  harten  Oedemen 
heimge8ucht  wurden.  Auch  itn  (lesicht  zeij;te  sich  »"»deniatöse  Schwellung:,  wckhe 
aber  bis  auf  ein  gewisses  Lidudem  vorüberging.  An  den  Mnskeln  trat  eine  za- 
nehmende  tonisebe  Zneammensiebnng  nnd  Starre  ein.  Dabei  bestandra 
lieftige  Seh  weisse  mit  spftrliebem  Ürin,  Unmbe  nnd  Sehwlebe.  Unter  fort- 
währendem Fortschreiten  der  Muskelaffection ,  welche  fast  die  gesammte  Skelet- 
muscnlatur  heimsuchte,  wurden  schliesslich  nahezu  alle  Bewegungen  unran-rlirh 
gemacht.  Es  kam  zu  Crampis  und  lähmungsartiger  Schwäche  der  Museulatur 
des  Nackens,  der  Gliedmassen  nnd  des  Ganmens,  während  Augen-,  Gesichts-  und 
Znngenmnskeln ,  Zw^rehfril  nnd  Hera  von  der  £rlcranknng  verscbont  blieben. 
Fieber  und  Milzschwellung  begleitete  die  Erkrankung,  welche  nacb  Verlauf 
▼on  11  Woelien  durch  Sc}ilt;rk  jmeumonie  zum  Tode  führte. 

In  meinem  »'if^cncn  1^'nlle  liandelte  e«  sich  um  t  incn  24  Jahre  alten 
kraiüj^en  Steinsetzer,  ^vt-lcher  unter  rheuuiatiscben  Schmerzen  im  Kreuz  und 
in  den  Gliedern  einen  nrtiearlafibniiehen  Anssehlag  im  Gesieht  bekam  nnd 
nachher  an  einer  8  eli  merzhaften  Sehwellnng  d  er  willkflrlicben  Muskeln 
mit  Oedi  ni  lies  bedeckenden  Bindef^cwebes  erkrankte.  Es  wurden  znnSclist  die 
Muskeln  der  Gliedmassen  und  des  Gesichtes,  t^pilter  die  des  Halses  und  Humpfes 
befallen;  die  Erkrankung  der  Sohlingmusculatur  führte  zur  Unmöglichkeit 
des  Sehlingens  nnd  der  Nahmngssnfnhr,  die  der  Hiorazmnskeln  sn  Dyspnoe 
nnd  pnenmoniscber  Infiltration  nnd  in  einem  Erstielcnngsan falle  trat  naeh 
6wöchiger  Krankheitsdauer  der  Tod  ein.  Zwcrchfeli  ,  Herz  und  Augenmuskeln  » 
blieben  intaet ,  lebhafte  Schw  eissbildnng  und  mässiges  Fieber  mit  Milk* 
schwellang  begleiteten  die  Erscheinungen. 

Es  wird  jedem  Leser  in  die  Augen  springen,  dass  mit  der  Verfflfent' 
Uehnog  dteser  Beobachtungen  wn  elgenartigeB  neues  Krankheitsbild  gewonnen 
war,  welches  sieh  in  keines  der  bis  dahin  bekannten  Schemata  einfügte,  welche 
.nber  andererseits  gerade  in  diesen  drei  Boob.ielitunfren  in  fast  typischer  Weise 
wiederkehrte,  so  dass  es  auf  (Inind  derselben  nni^lieh  war,  die  Haiiptzfisre  dieses 
Bildes  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen.  Freilich  zeigte  eine  genaue  Duieiisicht 
der  Literatur,  wie  es  mit  „neuen  Krankheiten"  häufig  zu  geschehen  pflegt,  dass 
Ihnliclie  Din^e  Bchon  frtther  beobachtet  worden  sind.  So  rechnet  WaONKB  den 
DKBOVK'schcn  und  EiSKNLOHK'sclien  Fall  hierher,  während  Strümpell  nur  noch 
Hnen  Fall  von  Wagxer  ans  »I'mh  .lahre  ISGH  nnd  einen  von  I'< itain  gelten  liisst. 
Von  anderen  Autoren  werden  auch  noch  die  Fälle  von  Gbeenhow  u.  A.  hierher- 
gereehnet  Da  aber  die  früheren  Beobaefatnngen  nicht  mit  genügender  Kennt* 
niss  der  Eigenartigkeit  des  Bildes  angeetellt  wurden,  ist  es  wegen  der  Mangel- 
haftigkeit der  Schilderungen  heute  schwer,  von  den  einzelnen  Fällen  mit  Sicher- 
heit /')  '^aL'^eri,  oh  sie  thatsächlich  dem  neuen  K rnnkheitsbilde  zugehören.  Jedenfalls 
ist  es  zweckmässig,  bei  einem  Kraukheitstypus ,  dessen  Umrisse  erst  geschalfen 
werden,  nicht  in  den  Üblichen  Fehler  zu  fallen  und  Allee,  was  von  Ähnlichen 
Zsstinden  bis  dabin  bekannt  ist»  nun  sofort  diesem  neuen  Krankheitsbilde  anfkn- 
bOrden.  Es  besteht  sonst  die  grosse  Gefuhr,  dass  das  Wesentlich  der  Zfige  dirch 
unwesentliches  Beiwerk  vollkommen  verdeckt  und  die  (Gewinnung  reiner  Typen 
unmöglich  gemacht  wird.  Erst  wenn  man  einen  festen  nosologischen  Kern  hat, 
können  sich  die  beiläufigen  Symptome  demselben  urganisch  angliedern,  ohne  dass 
dieser  selbst  in  Gefahr  gerätb,  aufgelöst  oder  serstOrt  sn  werden. 

Ich  habe  auf  Gmnd  der  bis  zum  Jahre  1887  mitgetheilten  Beoth 
Achtungen  versucht,  das  neue  Bild  noch  einmal  in  seinen  wesentlichen  Zflgen 
zosammenzaftösen : 

Digiii^cu  by  Ljt.jv.(L.  it. 


443 


FOLTHTOSim 


Das  Auftreten  mit  Fieber,  MilzBchwellunj;  uud  Uedemen,  der 
ausgesprochen  entzflndliche  Charakter  der  Muskelerkrankung,  dm 
BeTorzngang  der  Eztremit&teniiiatevUtiir,  der  progressire  VerUnf 
des  Uebell,  dessen  FortBehreiten  auf  Schlinge  and  AtliiniiiigsmQBCii- 
latur,  daf5  Froibleiben  der  Muskoln  der  Aotrf^n.  «les  Herzens,  der 
Zunge  und  des  Zwerclil'clls.  das  Auftreten  von  iirt  i  i  ;i  ri;i-  und  erysipel- 
ftrtigen  Ausöchlägeu  und  der  Tod  unter  ErstickuQgäauluilen  und 
LangenerscheiBiingeii  sebienen  mir  in  einer  znaammenfeseenden  Besprediuiig 
der  drei  Filhs  in  der  MUnchener  med.  Woehenaehr.  1887  die  HaapteOge  an  sein, 
^•(dche  das  neue  Krankiifitsbild  anszeicbnetcn  nnd  trotz  der  Casuistik,  die  spatere 
Jahre  hrnrliten,  ist  dickem  von  mir  damals  gezeichneten  Bilde  wenig  mehr  zuge- 
fügt und  nur  weniges  daran  geändert  worden. 

In  einer  MittheilQng  von  Plbbn  ans  FObbeimobb's  AbtheUung  ging  die 
ErknmiEnng  in  Heilnng  Uber  und  «ueb  in  epiieren  7on  mir,  Bokok,  Lewt, 
Buss,  Hbrz  u.  A.  beschriebenen  Fällen  trat  Genesung  ein,  so  dasa  der  tOdtUche 
Ausgang  nicht  für  alle  Falle  frilt  und  die  Rezeichnunf]::  Poltfmyosttis  proq  rfsaiva 
für  viele  Beobachtungen  unzutreü'eud  erscheint.  Hehz  gebt  sogar  so  weit,  zu 
behaupten,  dass  die  leichteren  Formen  Krankheitszustände  darstellen,  die  „wenig- 
stens in  Breshm  nieht  so  gsns  selten  sind  und  die  jeder  wfahrene  Praktiker 
geBt;hcn  hat".  Es  will  mir  scheinen,  dass  Herz  sich  die  Diagnose  Dermato- 
mjrositis  wohl  doch  etwas  zu  leicht  gemacht  und  Zustände  hierher  gerechnet 
bnt,  die  mit  der  typischen  Form  nichts  zu  thun  haben. 

ich  selbst  habe  fibrigens  schon  in  meiner  früheren  Arbeit  die  Möglich- 
keit einer  Heilung  der  Krankheit  niebt  ansgeseblossen.  leb  sagte  ansdrfleUieh: 
„Ob  in  allen  Fällen  der  Verlauf  ein  progressiver  ist,  oder  ob  nieht  gwade  leiebtere 
Formen  derselben  Krankheit,  die  vielleicht  bislun;^  nnter  anderer  Flagge  gesegelt 
sind ,  viel  häutiger  vorkoninicn ,  das  zu  entscheiden  ist  nach  der  Beobachtung 
eined  einzelneu  Falles  natürlich  unmöglich."  In  Dorpat  sah  ich  selbst  einen 
Hdlnngsfall.  Der  Fall  war  noeh  dadareh  von  besondrem  Interesse,  dass  in  dem- 
sdben  ^e  Erseheinongen  yon  Seiten  der  Bant  so  selir  flberwogen,  dass  ich  es 
für  zweckmässig  hielt,  dieser  grossen  Rolle ,  welche  die  Hautverändernngen  bei 
der  i-rkranknnjr  spielen,  auch  in  der  Xanien;;ehun«2:  Ausdruck  zu  verleihen.  Ich 
Bclüug  deshalb  den  Namen  „Dermatomy osi ti»"'  für  die  fragliche  Affection  vor 
nnd  mdobte  diesen  Vorschlag  auch  bente  noch  wann  vertreten ,  da  allem  An- 
schein naeb  die  Betbsilignng  der  Haut  an  der  Erkranlcnng  nieht  nnr  in  hohem 
Grade  fllr  unser  Erankheitsbild  charakteristisch  ist,  sondern  weil  es  wahrschein» 
Ii<'h  «nch  Fülle  von  multipler  entzündlicher  Muskelerkraukunj^ ,  also  von  Poly- 
myositis giebt,  die  ätiulogisch  gar  nicht  zur  Dermatoni yositis  gehören.  Es  isi 
in  neaerer  Zeit  ausserdem  darauf  aufmerksam  gemacht  worden ,  dass  gewisse 
Formen  von  Purpura  wahmbeinlieh  zn  unserer  Erkrankung  in  Besiehnng  au 
bringen  sind,  und  wir  würden,  wenn  diese  Ansicht  zu  Recht  bestdit,  nnr  ^en 
neuen  Beweis  für  die  wichtige  KoUe  haben,  welche  die  Hnut  bei  unserem  Rrank- 
heitsbilde  spielt. 

In  mttiuem  Dorpatcr  Falle  handelte  es  sich  um  eine  39  Jahre  alte  ver- 
hefaratete  schwangere  Frau,  welche  8  Tage  tot  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  mit 
Schwellungen  nnd  Jucken  in  den  Beinen  erkrankte,  an  denen  sieh  bald  ein 

urticariuä/inliclier  Ausschlair  zei;rtc.  Sp:Uer  trat  Kopfschmerz,  üebel- 
keit,  Erhreeheu  und  Fieber  ein.  Die  Schwellungen  ^rinjren  ebenso  wie  der 
Aussehlag  auf  üauch  und  Brunt  über.  Die  Beine  schmerzten  sowuhl  beim  ruhigen 
Liegen  als  beim  Gehen.  Aneh  das  Krena  tbat  wehe,  so  dass  das  AnIHehten  im 
Bett  nnr  mit  Schwierigkeiten  möglich  war.  Bei  der  Untersnehung  zeigte  sieh 
auch  das  Gesicht  leicht  geschwollen  und  geröthet,  die  Haut  am  Unterscbenkd 
beiderseits,  namentlich  vorn  glänzend  roth,  sehr  gespannt  und  heiss.  Druck  war 
flberali  schmerzhaft,  am  Thorax  konnte  man  deutlich  feststellen,  dass 
der  Druck  in  einem  Zwiscbenrippenranm  empfindlicher  war,  als  auf 
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die  Hippe  selbst,  so  dass  man  anoehmen  miiMte,  dass  «ueh  die  Unsculatar 

droekempfiodlicher  war. 

Die  SchwelluDg  des  Gesichtes  nahm  in  der  Klinik  so  zu,  dass  die  Augen 
nnr  schwer  tu  6fthea  waren,  das  Jueken  war  unerträglich  und  ▼ermehrte  «ich 
dorch  Bettwttnne.  Die  bevorstehende  Entbindung  trieb  die  Kranke  in  ihre  Häus- 
lichkeit zurück.  Wir  sahen  sio  nach  ihrfr  l%utbindini<T  ^>.■ie(l^'^  in  ziemlichem 
Wohlhetiiitien ,  nur  klagte  sie  noch  (ibt-r  spuntaa  auftretende  .Schmerzen  in  den 
FUäseu,  deu  Häodeu  und  tui  Kückeu.  Jetzt  war  keine  SchweUuug  uiehr  wahrzu- 
nehmen, aber  die  linke  Wange,  die  Gegend  des  Temporalia  beideretits,  der 
Masseter,  beaonders  links,  waren  auf  Druck  deutlich  empfindlieh.  Anoh 
beim  Kauen  sollten  Schmerzen  besonders  links  entstehe?!.  FJ>pn?n  iiiachten  sich 
bei  liewegungeo  des  Kopfes  Schmerzen  in  der  Nackenmusculutur  geltend.  Der 
Sternocieidomastoidens  that  wehe,  wenn  man  ihn  zwischen  die  Finger  nuiim  und 
leicht  drdekte.  Die  Deltoidei  waren  beidereeitB  dmckempfindlich  und  erschienen 
etwae  atrophisch,  besondere  im  Verhftltniis  zu  den  muikelkrtftigen  Ober- 
armen ,  was  mit  Rücksicht  auf  den  von  späteren  Beobachtern  fLnwEXFRLD,  Lewy, 
ßCHULTZE  u.  A.)  festgestellten  üebergang  der  Muskeleutzüoduug  in  Atrophie 
besonders  betont  werden  soU.  Die  Maeculatur  der  Oberarme  selbst  war 
dmckempfindlich,  weniger  die  der  Vntentnne  und  am  wenigsten  die  der  Hand. 
Die  Haut  war  derbe  und  auf  Druck  etwas  sdimerzhaft.  Es  bestand  hftnfig  das 
Gefühl  der  Vertaubnng  und  des  Ameisenkriechens.  Der  Stamm  war  Überall  dmck- 
empfindlich,  besonders  die  T.ntnbalgegend.  An  den  unteren  Gliedmassen  zeigten 
sicii  aoQähernd  dteselbeu  Erscheinungen  wie  au  den  oberen.  Auf  den  elektrischen 
Strom  zeigte  sich  normale  Reaction  der  Muskeln  und  Nerven. 

WIhrend  also  im  acuten  Stadium  nur  dne  gewisse  Druckempfindlichkeit 
der  Muskeln,  besonders  der  Intercostalmuskeln,  die  Betheiligung  derselben  an  der 
Erkrankung  verri  -th.  m  dasö  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  sich  durch- 
aus in  den  VoniLi^rnud  drüugteu,  zeigten  sich  später  doch  ausgesprochene  Zeichen 
einer  Miterkrankuug  des  willkürlichen  Bewegungsapparates.  Die  Muskeln  waren 
jetst  deutlich  als  sehmershafk  nachsuwdsen,  und  an  einseinen  Stellen  war  sogar 
anagesprochene  Atrophie  ohne  Entartungsreaction  nachweisbar. 

Liess  also  immerhin  hier  die  dfutliclu'  Mitbetlieilij^ung;  der  Muskeln  die 
Einreibung  der  Erkrankung  in  das  Bild  der  Tolyrnyositis  gerecht ferti;:t  er- 
scheinen, so  zeigten  sich  in  dem  einen  Falle  von  Lkwy,  der  einen  Tüjahrigen 
Hann  betraf,  nichts  als  die  Zeidien  eines  grossfleckigen  PurpuraexAutbcms 
ohne  Schwellung  und  Sehmeruhaftigkeit  der  Muskeln.  Der  Fall  war  aber  dadurch 
besonders  interessant,  dass  er  gleichzeitig  mit  noch  zwei  anderen  sweifellosen 
Dermatom vü^itisfallen  in  derselben  Familie  auftrat. 

E»  erkrankten  in  der  betreffenden  Familie  zuerst  die  20jährige  Tochter, 
bei  welcher  nnter  rheumatischen  Beschwerden  ein  roseolaartiges  Exanthem  auf- 
trat, dann  kam  es  zu  einer  geachwfirigeii  Mundafibctaon ,  welche  dae  Schlingen 
im  höchsten  Grade  erscliwerte^  und  erst  nach  Ablauf  dieser  AfTeetion  trat  jene 
t  ltririkteristisohe  Schwellun^^  der  Haut  ein.  welche  drr  T^crmatomyositis  eigen- 
ttiUmlicli  ist.  „Die  Reine  glichen  unförmlichen  dicken  Raulen,  bestellend 
aus  einer  derben  Masse:  die  einzelnen  Muskeln  oder  deren  iitcile  liesseu  gich 
nicht  durehfohlen,  da  die  leiseste  BerQhruug  die  stärksten  Schmersen  verursachte." 
]!9ach  mehnnonatlichem  Kranksein  und  nachdem  Inswischen  auch  die  Arme  an 
der  Schucllnng-  theil^enommen  hatten,  zeigte  sich  ein  Purpnranssrlila an 
beiden  Lnterscheukelu  und  Kussrücken.  Nach  di  r  Entüeberung  gewahrte  man 
eine  ausgesprochene  Atrophie  der  Musculatur  des  rechten  kleinen  Fingers 
und  des  linken  Danmenbailens  mit  partieller  Batartungsreaetion.  Rechts 
wurden  an  der  Hohlhandfliehe  dM  4.  Fingers  Kopf  und  Spitxe  einer  Stecknadel 
nicht  unterschieden ,  leise  Nadelstiche  überhaupt  uicht  empfunden.  Eigentliche 
nenritische  VorgUnge  nimmt  aber  IjK.wy  nicht  an.  hält  vielmcdr  <li'-  beobachtete 
Hnskelatrupbic  für  primäi'myopathitichcu  Ursprungs.  Auch  die  öuuäibUiiutsstörungcn 
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üodet  er  nicht  auffällig ,  da  ein  Nerv ,  in  de>"ä<'Ti  Umjrebung  sich  entzündliche 
Pruoesse  abspielen ,  schliesslich  in  seiner  Errtj^barkeit  Einbusse  erleiden  mü«se. 

Die  65jährige  Mutter  des  Mftdcheng  erkrankte  im  Febmar  mit  Ibo- 
lieben  Beechwerden  wie  die  Toehter.  Zuerst  riehende  Seluneraeii  in  den  Beinen, 
Wadenkrämpfe,  erysipelartige  ROtbnng  uml  Sdiwellmi;:  der  linken  Wade.  Dann 
traten  Schmerzen  in  der  Lf hprjregend  auf,  die  ;iuf  Calomel  vorschwauden.  Unter 
heftif^eu  Fieberenjcheinuugeu  brach  dann  ein  prachtvolles  Porpuraexanthcm,  zuerst 
am  rechten  Oberschenkel,  später  auch  au  dt;u  übrigen  Körpcrtheileu  aus.  An 
der  Anaeenseite  des  rechten  ObersebenkelB  aeügl»  sich  eine  derbe  Schwellung  der 
Haut.  Am  8.  März  entleerte  die  Kranke  stsrk  blnthslti|fen  Urin  mit  reieh- 
liebem  F. i  v  eiss^^i  halt.  Erst  im  DeoernTtor  war  die  Kranke  vollkommen  wieder- 
hergestellt. Die  Nioroncomplication  in  diefeem  und  die  Stomatitis  in  dem  ersten 
Falle  stellt  Lkwy  auf  gleiche  Stufe  mit  den  Purpuraflecken.  i^uuuuduug  und 
Blutnng:  fahren  snf  der  Hant  rar  Porpanieraption,  an  den  Nierai  tarn  Bilde 
der  hämorrhag-igehcn  Nephritis,  an  der  Mundsehleimhaat  tnr  nloerOaen  Stomatitis. 
Auch  das  Erbrechen,  welches  bei  der  alten  Frau  beobachtet  wurdo,  plaabt  Lewy 
durch  einen  Ähnlichen  Proress  in  der  Darmschleimhatit  erklären  zu  inilssen. 

Ich  selbst  habe  im  Magdeburger  Krankenhause  einen  Fall  beobachtet, 
welcher  unter  dem  BUde  eines  der  Parpun  ähnlichen,  ich  möehto  gemdest  ssgen 
dermatomyositissrtigen  HsntsoisehlsgeB  vwlief,  denn  nsch  meinem  Dafflr* 
halten  hat  dieser  Ausschlag  etwas  recht  Charakteristisches.  Er  erinnert  an  Urti- 
caria, unterscheidet  sich  aber  von  dies<'r  wieder  dtirch  Peine  hartiiäckip^e  Per- 
sistenz, während  er  nach  der  liichtung  der  Purpura  hiu  etwas  gesälti{^l«re  l'arbe 
seines  Roth  darzubieten  pflegt.  Aus  diesem  Gruude  glaube  ich,  auch  meinen 
Magdeburgs  Fall  in  die  Dermstomyositisgruppe  rechnen  zu  mttseen ;  mOehte  aber 
nMit  in  den  Fehler  verfidlen,  den  ich  vorhin  selbst  i;etadelt,  durch  Einreihung 
von  an  die  I>ormatomyo8itis  anklin^j-ndcii  Bcohachtnnfren  das  Bild  dieser 
Aflectiui»  in  seinen  Umrissen  zu  verwischen.  Es  ist  ja  zweifellos,  dass  es  auch 
hier  fliessende  Uebergänge  zu  nahestehenden  Erkrankungen  giebt,  aber  erst,  wenn 
wir  dem  Wesen  der  Krankheit  näher  getreten  aein  werden,  besonders  wenn  wir 
erst  Ober  dte  Aetiologie  unterrichtet  sbd,  wird  es  möglich  eein,  solche  Beob- 
:ulitiiiiL' 'Ti,  wie  die  von  Lewy  und  meine  letzte  mit  Sicherheit  in  die  eine  oder 
andere  iirnpj)e  unterzuhrinjrcn.  Es  wäre  ja  sehr  wohl  denkbar,  dnss  die  Lewv- 
scheu  l'urpuratuUe  einer  Mischinfection  ihren  Ursprung  verdanken  uad  schliesslich 
ist  es  aneh  nicht  ganx  von  der  Hand  an  w^sen,  dass  in  derselben  Familie  Br^ 
krankungen  ätiologisch  verschiedener  Art  gleichseitig  vorkommen. 

Durch  gewisse  theilweise  schon  berührte  Beobachtungen  dflrfte  das  Bild 
der  Dprmatoni yositis  daliin  zn  erweitorti  '-»•in,  dass  auch  8ccinidJtrer  Muskel- 
schwund durch  das  l^eideu  hervorgerufen  werden  kann.  So  hat  schon  im  Jahre  1688 
Jacoby  die  Krankengeschichte  eines  35jährigen  Mannes  mitgetheilt,  dessen  Er- 
krankung nach  Verlauf  einiger  Monate  letal  verlief,  nachdem  sie  binteranander  die 
Oberschenkel,  die  Armmuskeln,  den  Rumpf  und  die  Zunge  befallen  hatte.  Schwellung 
und  Schmerzhafti;rkeit  der  Muskeln,  Oedcni  und  Knthnujj  der  Haut  w:ircn  ruich 
hier  vorhanden  .  wahrend  die  Nervenstämme  selbst  sich  frei  von  Druckcuipiii  d- 
lichkeit  zeigten.  Rechnet  man  den  SciiLLTZE'schen  Fall  hierher,  welcher  nicht 
zum  Tode  führte  und  Aber  ein  Jahr  andauerte,  so  wOrde  er  neben  den  Löwen- 
FELDVchen  den  am  meisten  chronischen  Verlauf  cbarakteiiriren  und  die  Ver> 
muthung  nahe  legen,  dass  seeundiirer  Muskelschwund  umso  auigiebiger  Plats 
greift,  je  mehr  das  Leiden  sieh  in  die  Lftnge  zieht. 

Der  PuiNziXG'sche  Fall  zeigte  in  seinem  klinischen  Verlaufe  insofern 
frewiflse  Besonderheiten,  als  es  hier  zu  grosseren  Knoten  in  der  lluskelsnbetant 
kam,  und  ich  moss  gestehen,  dass  ich  grosse  Bedenken  habe,  denselben  ohne 
Weiteres  unserem  Krankheitsbilde  einzureihen.  Die  Krankheit  war  in  diesem  Falle 
nach  Influenza  anffr^'treten  tttid  tKtlirü  unter  Fiebererscheinungen  nnd  mit  Ueber- 
gieifctt  auf  die  ^;chliugniUi«culatur  einen  raschen  und  tödtlichen  Verlauf.  Es 
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schwollen  unter  heftigen  Schmerzen  zunächst  die  Oberscheukelmuskeln  an,  später 
auch  die  Arme,  welche  unförmlich  aufgetrieben  waren.  Ein  eigrosser  schmerz- 
hafter Tumor  bildete  sich  raerst  im  rechten  Tricepe,  später  bildeten  sieb  ibo- 
liehe  Knofem  Aoeb  in  anderen  Huskebi.  An  der  Hnnt  srngte  sieh  nnsser  Oedem 
eine  fleckige  Röthe,  welche  auf  Druck  verschwand. 

Von  j^rosseni  Interesse  ist  aber  der  sorfrfiiltig  beobachtete  Fall  von 
Ix»WENFKLi>,  welcher  in  ausgedehnte  Muskulatrophie  ausging  und  schliess- 
Ueh  nach  vielfachen  Remissionen  nnd  fast  ly Jähriger  Dauer  einen  tOdtlichen 
Ausgang  nahm.  Anschwellung  der  Extremitäten  dnrcb  Volnmesnnabme  der  Mnskdn, 
starres  Oedem  des  subcutanen  Zellgewebes,  üebergrcifen  der  Erkrankung  auf  die 
Athmungs-  nnd  Schlundmaskeln.  Auftreten  eines  fleckigen  Exanthems,  Fieber  and 
reichliche  Schweissbildung  hatte  der  Fall  mit  dem  typischen  Hilde  der  Der- 
matomjositia  gemein.  Dabei  zeigten  sich  aber  gewisse  Abweichungen  von  den 
bisherigen  Beobachtungen,  welche,  wenn  man  den  Fall  unserer  Krankheitsgruppe 
zurechnet,  ;reet<;net  sind,  das  Syroptomenbild  naeh  mehrtren  Richtungen  hin  m 
erweitern.  Zunächst  zeigte  der  Kranke  Störungen  von  Seiten  des  Herzens, 
welche  LÖWKNFELD  nicht  allein  durch  die  Allgemeinerkranknn*^  erklärt,  sondern 
auf  eine  Mitbetheiligung  dieses  Organes  an  den  Muskelveninderuogen  bezogen 
wissen  will,  schon  nm  deswillen,  weil  diese  Erschelnangen  am  stftrksten  gleich- 
seitig mit  der  allgemeinen  PolymyosiUs  auftraten. 

Das  von  mir  betonte  Freibleiben  des  Herzmuskels  würde  also  ebenso- 
wenig sich  als  durchgreifende  Eigenthflmlichkeit  der  Dermntomyositis  halten 
lassen,  wie  das  von  mir  anfangs  betonte  Verschontsein  von  Augenmuskeln  und 
Zwerchfell  angesichts  der  Beobachtungen  von  SiRDltMELL  nnd  Waonkb  fftr  alle 
FAIIe  sotriflt. 

Aufßlllig  war  in  dem  LöwEXFELD'schen  Falle  neb«!  der  schon  betonten 
boehgradigen  >fHskelatrophie  die  Entwieklnn*^  einer  Ober  ausgebreitete  Haut- 
partien sich  erstrerkenflen  II a ii t p i^rraentir u n während  8on>?t  nur  erythem-, 
Urticaria-  oder  masernäiutliche  Autischläge  beobachtet  wurden,  die  keine  Residuen 
in  der  Hant  binteriieesen.  Sobllesslicb  ist  für  den  L<ywiENFJUj>*schen  Fall  noch 
sa  betonen  die  Hochgradigkeit  der  Mnskelschmersen,  welche  sich  monate- 
lan;2:  Tnjr  und  Nacht  in  der  ([uälendsten  Weise  geltend  machten,  besonders  als 
die  üauchmiiskelii  vou  dem  myositischen  Proeess  befallen  waren. 

Ich  füge  zur  Vervollständigung  des  klinischen  Bildes  hier  an,  dass 
Buss  in  seinem  Falle  dreimalige  Darrablntnngen  anfireten  sah,  welehe  er  wie 
die  Mntungon  unter  die  Haut  als  den  Ansdruek  einer  hftmorrhagisehen  Diathese 
anfragst,  die  sich  durch  dns  die  Dermntomyositis  erzeugende  Gift  entwickelt 
hatte.  Stomatitis  und  ilnUent Mündung  waren  liier  wie  in  noch  mehreren 
der  beobachteten  Fälle  vorhanden. 

Mehr  von  dem  Bilde  der  Dermatomyositis  sehdnen  sich  an  entfernen 
die  Falle,  welche  neuerdings  von  Wätzold  nnd  PrIukbl  mitgetheilt  mnd,  und 
welche  in  ihi9.  Ocbict  der  Sepsis  hinüberspielen. 

WÄTZOLD  hat  Reihst  erklärt,  dn««  sein  erster  Enll  nicht  ohne  Weiteres 
den  anderen  Füllen  von  Dermatoin  vosi  t  is  einzureihen  ist  insoferne ,  aln  sich 
bei  der  Obduction  eine  zweifellose  S^'pttiti  puerperalis  mit  allen  Folgeerschei- 
nongen  in  den  grossen  Unterleibsdrttsen  vorfand.  Ob  aber,  so  mdnt  er,  die  da* 
n^Mn  vorgefundenen  und  sicli  im  Bilde  so  lebhaft  docnmeutirenden  Muskelaffec- 
tionen  einfach  als  Theilersclicinun<ren  der  Sepsis  zu  lictrachten  sind,  seheint  nicht 
mit  Sicherheit  festzustehen,  er  halte  es  im  Gegentheil  für  möglich,  dass  dieselben 
eine  gewisse  Selbständigkeit  der  Sepsis  gegenüber  beau»pruehen  dürfen;  denn 
so  ausgeprägte  Hnskelentsttndongen  sind  der  reinen,  in  wenigen  Tagen  todtlieh 
verlaufenden  Sepsis  im  Qansen  fremd.  Selbst  der  Befund  von  Streptokokken 
in  den  befallenen  Muskeln  macht  ihn  in  dieser  Annahme  nidit  irre,  wissen  wir 
doch  aus  »len  Untersuchungen  von  Nei  man.v,  seihst  iCeinculturen  von  Sfr''ftto- 
coccuH  pyogeneSj   die  man  als  ausreichend  virulent  ansehen  darf,   nur  dann 
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Erscheiiiungea  von  Sepsis  machen,  wenn  die  Gewebe  entweder  mit  Stoti'wechsel- 
prodncten  des  Orguiitviis  oder  «nderoB  Puasiten  ttberiadra  riiid.  WiTZOLO  hllt 
C8  desliAlb  nieht  fflr  anegeiehloasen ,  dass  es  sieb  in  seinem  Pnlle  tun  „Ooa> 
cnrrenz  von  Polymyositis  mit  Sepsis  pne r per alts'*^  gebandelt  haben  könne. 

Sr'hAn  einen  T«g:  nach  der  Enthindun*;  traten  Schmerzen  nnd  Rfbw«'llunn^ 
der  Extremitäten  ein,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Austiusa  noch  keiuen  üblen  (teruch 
aufwies.  Bald  stellten  sich  unter  hohem  Fieber  Oedeme  dos  Unterhautzellgewebes 
neben  den  Ersebeinnn^n  der  Sepsis  ^n  nnd  sebon  «n  5.  Krankheitstage  ^folgte 
der  Tod. 

Noch  auffiillifrer  in  seinem  tranken  klinischen  Gepräge  ist  der  zweito 
Fall,  80  dass  wir  ihn  hier  nur  anführen,  um  darzuthun ,  wie  sehr  das  klinische 
Bild  zerflicsst,  wenn  man  bei  der  Einreihung  neuer  Beobachtungen  in  dasselbe 
sich  nieht  mOgliehst  streng:  an  den  aufgestellten  Typus  hält.  Es  giebt  zweifelloe 
eine  grosse  Anzahl  uns  klinisch  und  ätiologisch  noch  unbekannter  multipler 
Muskelentziindun^on,  dass  diesflhen  ahcr  alh'  eine  Atiolo<ri>che  Einlieit  darstellen, 
müssen  wir  schon  jetzt  als  im  höcht;ton  (irade  unwahrscheinlich  bezeichnen.  In 
dem  zweiten  WÄTZOLD'schen  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  Puerpera, 
bei  welch«r  es  neben  einem  periuetritischen  Eisndate  an  einer  mit  Bsacerbationen 
verianfenden  Rnmpf-  nnd  Eatremitätenmnscnlatnr  ergreifenden  fortsefareftendeit 
Maskelentzünduug  kam.  Dieselbe  trat  in  acht  Anfällen  anf,  zwischen  denen 
sich  Zeiten  relativen  Wohlhefindi  ns  befanden,  und  erstreckten  sich  über  9  Monate. 
Oertlich  begann  jeder  Anfall  mit  ^lußkelschmerzen,  es  kam  dann  zu  einem  starren 
Oedem  über  den  Muskeln,  bisweilen  zeigte  sich  eine  fleckige  Röthe  der  Haut  an 
dem  befallenen  Gliede,  sehliesslieh  liess  das  Oedem  nach  nnd  man  lc<mnte  die  harte 
Mnsenlatnr  durchfahlen.  Das  Retnltat  war  eine  „gewisse  Arbdtsfthigkeit  bei 
gutem  Allgemeinzu^tande'^. 

An  diese  WATzoLit'scben  Fälle  schliesst  sieh  der  von  VVikckki^  an. 

Eine  Wöchnerin  mit  ausgesprochener  puerperaler  infection  klagte  am 
4.  Tage  naeb  der  Entbindung  bd  40,7*^  Temperatur  und  116  Pnlsscblägen  über 
starke  Schniersen  in  den  Unterschenlieln  und  geringere  in  den  Vorderannen.  Die 
auf  Druck  sehr  empfindliolien  Fb-xoron  der  betrelVenden  (Jlieder  fühlten  sich  hart 
an.  Später  zeigten  sich  an  den  Armen  bläuliche  Flecken,  ,.;ibnlieb  den  Todten- 
ilecken^',  die  Muskeln  hart  und  schmerzhaft.  An  beiden  HandrQckcMi  waren  die 
Ifnskeln  wie  centrahiri,  stellenweise  wie  hifiltrirt  An  den  Untersefaenkeln  waren 
die  inneren  Bftnehe  der  Mnskeln  fast  krampfhaft  eontrahirt,  die  Hant  darOber 
bläulich  roth,  die  Färbung  erstreckte  sich  bis  zu  den  Zehen.  Es  bestand  starke 
Cyanose  mit  Ohrensausen,  das  Sensoriura  blieb  bis  zulel/t  tiv  i.  I>or  Tod  i  rfol^rte 
113  sStunden  nach  der  Entbiudung.  Solche  F&lle,  wie  der  vorbegende,  in  welchem 
sieh  anatomisch  neben  einer  Myoaitit  haemorrkagica  multiplex  auch  eine 
Neuritia  »aerali$  H  iaehiadiea  fand,  kennen  nnmOglieh  ohne  Weiteres  als 
zur  Derma tomyositis  gehfirig  anerkannt  werden. 

In  das  (ichict  der  Srptisehen  MnskelentzündunL'cn  r-'*?i'irf'n  auch  die 
Fälle,  über  welche  Fkankkl  in»  Berliner  Verein  für  ininre  Mcdicin  Iieriehtete 
nnd  welche  Veranlassung  zu  einer  eingehenden  Erörterung  des  fraglichen  Sym- 
ptomenbildes gaben.  Sie  aeigen  kliniseh  so  grosse  Unfersehiede  gegenüber  den 
typischen  Fällen  von  Dermatomyositis,  dnss  wir  nns  der  Annahme  nieht  an- 
schliessen  können,  als  oh  mit  diesen  Fällen  die  septische  Natur  der  Dermato- 
myositis erwiesen  sei,  eine  Annahme,  die  nicht  nnr  in  der  Discussion  im  Verein 
für  innere  Modicin  von  einzelnen  Seiten  von  der  Hand  gewiesen  wurde,  sondern 
aneb  von  FbIkkel  selbst  mit  einer  gewissen  Reserve  ausgesprochen  wird. 

Im  ersten  Falle  schwoll  bei  der  Kranken,  welehe  schon  lange  an  einem 
eiteri^ren  OhransHuss  gelitten  hatte,  die  Gesammtransrulatur  aller  vier  Extremitäten 
an,  rasch  siellten  sich  locale  Oedeme  und  Krythemc  ein  nnd  )>ereits  nach 
36  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Scction  ergab  eine  gallertig  ödematöse  Be- 
sehalfenheit  der  Mnsenlatnr  m^sahlraich   eingestreuten  Htmorrhagien.  Die 
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Gowt'l>«flii':sigkcit  sowohl  wie  die  Muskeln  selbst  waren  erfüllt  mit  Reinculturen  von 
Streptukokken,  nh  deren  Eingangspforte  das  Mittelohr  in  Anispruch  genoinnaen 
wurde.  Der  Fall  weicht  schon  durch  seinen  foudroyanten  Verlauf  allzu  sehr  von 
allen  bis  jetet  beotwohteten  FftUen  von  DermatomyositiB  ab. 

Der  zweite  Fall  zeigte  noeh  mebr  AbweiehoDgen  TOn  dem  uns  geläufigen 
SyTn]itonirii])ilde.  Eine  Frau  bot  imiu*  nn  Myxrwlcm  crinncriKlc  Schwellung  des 
Gesichtes  und  der  oberen  Körperhiilfte  ,  Dämpfung  über  dem  Sternum ,  Hcrzver- 
grösseruDg  und  Veuenerweiterung  aoi  Bauche  als  Folge  eines  retrosternalen 
LiponoB.  Als  sie  das  twette  Mal  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worde,  zeigte 
sieh  eine  Schwellung  der  linken  Oberextremitftt.  Aooh  hier  fand  man  Strepto- 
kokken in  der  Gewebsflüssigkeit  und  in  der  Musculatur,  eine  Vereiterung  des 
linken  Kn'w-  und  Fassgelenkes  und  als  primären  Herd  wieder  einen  eiterigen 
Mitteluhrkatarrh. 

Im  dritten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Pnenmonie  bei  einer  Frau, 
die  dann  eine  Ansdiwellnng  des  linken  Handgdenkes  aeigte,  welche  man  anfangs 

als  bakteriologisehe  Metastase  von  der  Lungenentzündung  nnso:ehen(l  betrachtete. 

Erst  die  NVeitcrverbreitung  des  Proresws  anf  die  Mnscnlatur  des  Armes  lies??  nn 
Denn  a t  o ijj yosi  t IS  denken.  Die  Seetion  wies  eine  diffuse  eiterifT''  Myositis  ;inf, 
deren  Ausgaiigs]»unkt  von  F&ankkl  auf  einen  vereiterten  Cystenkropf  zurück- 
geführt wurde. 

FiUnkki.  ist  selbst  weit  davon  entfernt,  nunmehr  auf  Grund  seiner 
Beidiachtungen  alle  Fülle  von  Dermatomyositis  als  septiro  pyftmischo  auf- 
ziifussen.  Er  glaubt,  dass  die  Krankheit  keine  einheitliche  sei  und  nnter 
dem  Sammelbegriff  der  Dermatomyositis  eine  ganze  lieihe  verschiedenartiger 
Erkrankungen  eingeordnet  würden.  Wenn  er  aber  soweit  geht,  ansunehmen,  dass 
die  klinisebe  Selbständigkeit  der  Dermatomyositis  dnreb  seine  Fülle  ersehüttert 
und  der  grösste  Theil  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fülle  als  septisehe  Myositis 
aufzufassen  sei,  so  kennen  v  ir  \hm  in  diesem  Punkte  nicht  beipflichten.  Wie  es 
verschiedene  andere  Myositititormeu  giebt ,  auf  welche  wir  später  noch  einmal 
zurückkommen  wollen,  so  giebt  es  auch  nach  den  Beobachtungen  von  Wätzolu, 
WixcKEL  und  Fräkicbl  eine  septisebe.  Es  dürfte  aber  sweekmüssig  sein,  den 
Namen  Dermatomyositis  für  jene  typiseben  und  eigenartigen  Falle  m  reser* 
viren,  wie  von  Wac.vfr,  ITfit  nnd  mir,  STBÜMrRLL  und  Anderen  1  «-ehri«ben 
worden  sind,  nnd  %velchü  mit  Sej)sis  nichts  zn  thnn  haben.  Nur  für  diese  sollte 
der  Name  gebraucht  werden,  und  vielleicht  gerade,  um  die  Selbständigkeit  dieser 
Form  noeb  mehr  in  dem  Namen  selbst  ausaudrOeken ,  dürfte  die  Beseiebnung 
Dermatomyositis  der  ursprüngliefaen  Polymyositis  vorsuaiehen  sein,  weil 
dieser  letztere  Name  mit  gleichem  Rechte  wahrscheinlich  einer  Reihe  verschieden- 
artiger Miiskelaffeetionen  ankommen  dürfte  und  gelegentlich  auch  schon  für 
derartige  Erkrankungen  gebraucht  worden  ist,  während  der  Name 
Dermatomyositis  neu  ist,  dn  leeres  Oeflss,  das  TOn  nns  mit  einem  beltebigen 
begriiriichen  Inhalt  gefüllt  werden  kann.  Es  würde  dann  selbst  niehts  versehlagen, 
wenn  sich  herausstellen  sollte,  dass  auch  nocli  fii  lulere  Erkrankungen  ein 
gleiclizeitigeg  Bcfallensein  von  Haut  und  Mn^kfln  eliarakteristisrh  wäre. 

In  iJezni:  auf  die  vorstehende  Gruppe  stehen  meine  Anschauungen  in 
Uebcreinstimmung  mit  denen  von  Stri  mpell,  welcher  die  WÄTZOLD'schen  und 
WiNCKBL'sehen  Fülle  als  „secundüre  Moskelentsündnngen''  von  der  eehten 
Polymyositis  getrennt  wissen  will.  Er  ist  femer  der  Meinung,  dass  „gewisse, 
nicht  "-erade  ha'ifiL--  \orkommende  Formen  der  acnten  Mvositis.  welche  meist  auf 
eine  Muskelgruppc  beschränkt  bleiben,  und  die  ausgesprochene  T<'nilenz  zu 
Uebergaog  in  Eiterung  zeigen,  mit  der  Polymyositis  nichts  zu  thuu  haben. 
Die  Unterschiede  liegen  so  auf  der  Hand,  dass  sie  keiner  nlUieren  Ert^rung 
bedürfen".  Ich  unterlasse  es  deshalb,  hier  ausführlich  auf  den  Ton  Rotbek  publl- 
cirten  Fall  zurückzukommen,  der  bei  einem  Diabetiker  auftrat,  und  zu  den  rein 
eiterigen  Myositisformen ,  nicht  aber  zu  nnserem  Krankbeitsbilde  gehOrt.  Auch 
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den  von  Hekz  mitj^etheilten  Fall,  der  innerhalb  von  6  Tagen  zum  Tode  führte, 
rechne  ich  anbodenklich  hierher.  Es  waren  die  Maskeln  theilweise  in  Sappuratinu 
übergegangen  und  ein  missfarbiger  Eiter  quoll  aus  der  Schnittfläche  hervor. 
Culturversuche  ergaben  typische  Colonien  einer  BacUrium  coli-Ari.  Es  nimmt 
mich  nicht  Wunder,  dass  bei  der  Einreihung  derartiger  Falle  in  das  Symptomenbild 
der  Dermatomyositis  Hkrz  für  die  septische  Natur  dieser  Krankheit  eintritt. 

Das  Zusammenvorkommen  von  Hautschwellung  und  MuskelentzQndung 
kann  allein  jedenfalls  nicht  berechtigen,  nunmehr  alle  solche  Fälle  zu  dem  Krank- 
heitsbildc  der  Dermatomyositis  zu  rechnen,  es  ist  vielmehr  erforderlich,  dass 
man  sich  nicht  an  diese  einzelnen  Merkmale,  sondern  an  das  ganze  Gepräge  des 
einzelnen  Falles  hält.  Oedem  und  MuskelentzUndungen  können  wahrscheinlich  auch 
noch  durch  eine  Reihe  anderer  Schädlichkeiten  erzeugt  werden,  und  wie  sie  in 
den  Fällen  von  Wätzold,  Winckkl  und  F'ränkel  durch  septi.sche  Stoffe  entstanden, 
80  waren  sie  in  dem  Falle  von  H.wdford  wahrscheinlich  durch  Alkohol  bedingt. 

Der  50jährige  Säufer  erkrankte,  nachdem  er  schon  längere  Zeit  im 
rechten  Arme  eine  auffällige  Schwäche  gefühlt  hatte,  mit  einer  starken  Schwellung 
des  rechten  Armes.  An  den  geschwollenen  Armen ,  an  Zeigefinger  und  Daumen, 
verfiirbte  die  Haut  sich  dunkel  und  stiess  sich  ab.  Später  stellten  sich  braune 
Hautflecken  auch  im  Gesicht,  am  rechten  Deltoideus  und  am  rechten  Schenkel  ein. 
Handford  fand  harte  Infiltration  am  rechten  Deltoideus,  Biceps  und  oberen 
Ende  des  Pectoralis,  auch  der  Vaattts  externus  war  hart  infiltrirt ;  später  wurde 
die  Infiltration  durch  Atrophie  abgelöst.  Dabei  bestanden  schwere  Anästhesien 
an  den  befallenen  Gliedern.  Darüber,  dass  derartige  Affectionen  mit  unserer 
Krankheit  nichts  mehr  zu  thun  haben,  ist  wohl  kein  Wort  zu  verlieren. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  schliesslich  lassen  die  eigenartigen  F'älle, 
welche  Senator  als  eigenthümliche  Verbindung  von  Neuritis  und  Myositis  be- 
schrieb. Sie  haben  zwar  nach  des  Verfassers  eigener  Ansicht  nichts  mit  der 
Dermatomyositis  zu  thun,  stellen  aber  ein  interessantes  Bindeglied  zwischen 
den  Fällen  von  reiner  Neuritis  und  denen  von  reiner  Myositis  dar,  insofern  sie 
den  Beweis  liefern,  dass  die  Muskeln  bei  sogenannter  „acuter  multipler  Neuritis" 
auch  primär  erkranken  können.  Der  erste  Fall  verlief  in  so  typischer  Weise  als 
subacute  multiple  Neuritis,  dass  die  Diagnose  von  Anfang  an  nicht  zweifelhaft 
sein  konnte.  Anatomisch  fand  sich  auch  das  Bild  einer  Neuritis  parenchymatosa 
et  interstitiolis.  Daneben  zeigten  aber  auch  die  Muskeln  ausgesprochene  ent- 
zündliche Erscheinungen  und  nicht  blos  die  Veränderung  der  degenerativen 
Atrophie,  wie  man  sie  sonst  bei  Nervenerkrankungen  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Theilweise  fand  sich  hier  strotzende  Füllung  der  (iefässe,  um  die  (Jefässe  und 
von  diesen  sieh  in  die  interfibrillären  liäume  fortsetzend,  starke  Kernwucherungen, 
wodurch  diese  Zwischenräume  ausserordentlich  verbreitert  erschienen.  Hin  und 
wieder  fanden  sich  noch  kleine  Extravasate,  die  Primitivmuskelfibrillen  dadurch 
auscinandergedrängt,  viele  derselben  atrophisch  ,  theils  in  ihrem  ganzen  Verlauf, 
theils  streckenweise ,  sc»  dass  sie  i^pindel-  und  Rosenkranzform  zeigten  und  an 
einzelnen  Stellen  nur  lose  Schläuche  zu  sehen  waren.  An  den  erhalteneu  Fibrillen 
war  die  Querstreifung  deutlich  und  eine  raässige  Kernvermehrung  sichtbar. 
Nirgends  zeigte  sich  körniger,  scholliger  oder  fettiger  Zerfall.  Senator  fasst 
deshalb  die  Fälle  auf  als  Myositis  interstitiolis  acutOy  die  zu  Drnek- 
atrophie  von  Muskelfasern  geführt  hat. 

Im  zweiten  Falle  trat  zunächst  die  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln 
sehr  in  den  Vordergrund,  während  die  Nerven  selbst  nicht  empfindlich  waren. 
Die  Sensibilität  der  Haut  war  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Muskelschmerzen 
bildeten  auch  die  Hauptklage  des  Patienten,  da  sie  ihm  den  Schlaf  raubten  und 
ihn  sehr  aufregten.  Allmälig  nahm  nun  die  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln,  ins- 
besondere auch  auf  Druck  ab ,  dagegen  zeigten  sieh ,  was  früher  trotz  häufig 
wiederholter  I  ntersuchungen  nicht  gefunden  werden  konnte ,  die  Nervenstänime 
der  Unterextremitätcn  (Ischiadicus ,  Cruralis ,  Tibialis  und  Peroneus)  auf  Druck 
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bclimerzbaft.  Auch  Uessen  sich  jetzt  deutliche  SeoBibilitätsstdrungen  an  den  Beinen 
luuehweiaen.  Leise  BerflbraDgeD  wurden  jitzt  gar  nicht  empfunden,  Nadelatiohe 
nur  als  BerOhnmg^en ,  nicht  schmerzhaft  wahrgenommen,  die  Empfindungtdeitung 
war  verlangsamt  AllmAlig  bildete  tieb  auch  Bntartnngsreaction  in  elDselnen 
Muskelgmppen. 

Die  Diikrubkopiscbe  Untersuchung  excidirier  MuskelstUcke  ergab  ^  dass 
es  sidi  am  Myoaiii»  inUratiiialiB  acuta  handeitey  die  wie  in  ersten  Falle 
eine  Draekatrophie  einer  Ansahl  ron  Hoskelfasern  bewirkt  und  im  weiteren  Ver- 
lauf zu  interstitieller  Bindegewebsentwicklnng  und  beginnender  Cirrhose  des 
Muskels  {refflhrt  hatte,  liier  war  zn  Anfang  das  Bild  nicht  das  einer  landlHufigen 
Neuritis ,  aber  ebensowenig  konnte  mau  sieb  mit  der  Annahme  einer  Poliomyelitis 
zutViedeu  geben,  obgleich  die  Zeichen  einer  schlaffen  Lähmung  vorhanden  waren. 
Es  spraeh  aber  dagegen  die  anaserordentliebe,  spontane  nnd  auf  Dnick  ein- 
tretende Schmerzhaftigkeit  weiter  Muskelgebiete,  während  gegen  mnlttple  Nenritb 
gerade  wieder  das  Fclilen  einer  Drnckempfindlichkeit  der  grossen  Nervenftämme 
in's  Feld  ^afiibrt  werdeu  mnsste.  im  Gegensatz  zu  allen  vorn  Nerviuisystera  aus- 
gebenden oder  ausgebend  zu  denkenden  Affectionen  traten  liier  die  Muskeln  als 
das  primär  and  allein  oder  doeh  am  anfiUligaten  ergriirene  System  in  denVorder- 
gfnndy  und  immer  wieder  drlngte  sieh  der  Gedanke  an  eine  eigenthUmlicbe  Form 
mnltipler  Myositis  auf. 

Es  sind  bei  der  chronischen  I'olyneuritis  wiederhi)U  interstitielle  Ver- 
änderungen mehr  scbleicbeuder  J^atur,  Keruwucberungen  und  Bindcgewebsnea- 
biidnngen  mit  Draekatrophie  der  Hnskelfibrillen  beobachtet  worden,  Skkator 
kommt  aber  anf  Ornnd  einer  eingelienden  Analyse  der  Pftlle  su  dem  Ergebnisie, 
dass  es  sich  hier  am  unsweideutige  Beispiele  einer  aenten  oder  subacuten  Poly- 
myositis handelt,  welche  ätiologisch  der  multiplen  Neuritis  rrleieh 
steht  und  zu  ihr  gehört.  Er  ist  der  Ansicht,  das«  es  sich  um  die  Wirkung 
eines  infectiösen  Stoffes  handelt,  gleichviel  ob  geformt  oder  nicht,  und  meint, 
dass  dieser  das  eine  Hai  die  periphwen  Nenren,  ein  andw  Mal  die  Ifnskeln,  das 
ROekenmark  oder  wohl  auch  das  verUngerte  Hark  und  vielleicht  auch  noch  höher 
p.(.lp^f>nc  Abschnitte  des  ( VtitrnlnervpnRystt'm«?  erfjreifen  kann.  Wenn  .'«'"t  Rkxator 
auf  der  einen  Seite  für  die  jitiolo?isc)ie  Einheit  gewisser  Formen  von  Poliomyelitis, 
I'ulyneuritis  und  Folyniyusitis  eiatnit,  so  verlicht  er  doch  ^elbät  in  einer  anderen 
Artidi  nnter  Uittheilanf  zweier  eigenen  Beobaehtongen  (Deutsche  med.  Woehen- 
sehrift  1893)  ganz  energisch  den  Standpunkt,  dass  die  von  nns  als  Dermato* 
royositis  bezeieiinete  Krankheit  fttiologisch  von  jenw  ersten  Krankheitsgrappe 
streng  zu  trennen  sei. 

Anhangsweise  soll  noch  einer  interessanten  Beobachtung  von  Scuultzb 
Erwibnnng  gethaa  werden,  deren  Zagehörigkeit  aar  Deroiatomyositis  naeh  des 
Aators  eigener  Heinang  aidit  ttber  allen  Zwmfel  erhid>en  ist,  die  aber  doch  die 
uns  beschäftigende  Krankheitsgruppe  in  dankenswerther  Weise  vervollständigt. 

Es  handelte  sich  um  einen  dreij.Ihri'j-eTi  Kunden,  dessen  I/piden  allmftlig 
damit  begann ,  dass  er  sich  nicht  gern  zudecken  iict>ü ,  als  ob  der  Druck  der 
Bettdecke  ihm  Schmerzen  Terorsaehte.  Später  trat  lAhmnngsartige  SchwUche  der 
Arme  and  Bdne  ein,  so  dass  der  Kranke  sieh  sehliessUch  im  Bett  nicht  selbst 
melir  aufzurichten  vermochte,  auch  gelang  es  ihm  nicht,  aetiv  den  Kopf  zu  heben. 
Gleich  im  Bepinn  der  Krankheit  schwollen  Kopf  und  Ffisse  an  und  der  be- 
handelnde Ar^t  machte  die  Mitliieilung,  dass  er  zunächst  die  Diagnose  auf  üelenk- 
rheumatismus  gestellt  habe,  dass  sich  aber  schon  nach  2  Tagen  ausgedehntes 
HantOdem  mit  Albondnorie  einstellte.  Dem  weiteren  Verlauf  stand  er  wie  einem 
Rftthsel  gegenaber.  Bei  der  ersten  Untersnchnng  fand  Sohi  ltze  ein  ausgeprägtes 
schuppi-res  Ekzem ,  vit  lfachc  L.1hmun;«?erseheinunp:en  mit  Scbmerzhaftigkeit  bei 
passiven  Bewegungen  und  erhaltener  iietlexerre^barkeit. 

Später  traten  Oedeme  an  Händen  und  Füssen  auf,  die  ilaut  der  Wangen 
and  Schüfen  war  verdickt,  gUnzend  nnd  derbe.   Die  elektrisebe  Untersachung 
XDqrdop.  JahrUkelMr.  V.  29 
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ergab  eine  Herabeetzuug  der  faradiscben  Erregbarkeit  au  deu  Muskeln  and  Nerven 
der  UDterexiremltlten^  wihreiid  die  Arm*  und  Fadalifliniueoktar  normai  reagirte. 

Die  galvanische  Erregbarkeit  WOT  ebenfalls  überall  erhalten,  keine  Andeutung  von 
träger  Zuckung.  F*«  i  'iner  späteren  Aufnahme  in  die  Klinik,  mehr  aU  ein  Jahr 
Dach  Auftreten  der  Kraakheit,  zeigte  sieh  eine  allgemeine,  gleichiuässig  ausgeprägte 
starke  Abmagerung  der  Muaculatur.  Die  Ausgiebigkeit  einzelner  Bewegungen 
wmr  ▼ermiBdeit,  nadswari  wie  Scecltzk  mämnlLf  htuptsichlteh  ia  Folge  von 
MuBkelverkfir sangen  dnrch  die  interstitiell  mjositiseken  Proeesse.  Die 
aeÜTe  Beweglichkeit  der  Glieder  hatte  im  Laufe  der  2^it  erheblich  sngenommra. 

Solange  wir  kein  durchgreifendes  Kriterium  ffir  die  D»'rmatomyositis 
haben,  mtlssen  wir  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  solche  Fälle  vuu  iuterstitieller 
Myositis  wie  der  ScHULTZs'aelie  noeh  in  dasselbe  Krankheitsbild  hineingeboren;  so 
lange  uns  kein  genauer  BSnUiek  in  die  Aetiologie  des  Proeesses  gegönnt  ist, 
werden  wir  schwor  entaduiden  können,  ob  derartige  IlÜle,  welche  von  der  ur- 
sprünirliehf^n  n'^ohnfhtnn!?  nicht  unwesentlich  abweichen,  noeli  derselben  Krank- 
heit an;^eiiören.  Wir  iiahf-n  schon  oben  betont,  dass  das  Heer  der  entzüudliclien 
Muskelerkraokuugeu  wahrscheinlich  viel  grösser  ist,  als  wir  uns  vorstellen,  und 
dsss  wir  Gefahr  laufen,  bei  der  Einreihvag  nahestehender  KrankhdIsUlder  die 
festen  Umrisse  der  neuen  Affection  zu  verwischen.  Als  abweichend  von  dem 
typischen  Orprfi;,'-»^  müssen  wir  in  dem  RcHfLTZE'scficii  Fall  bezeichnen,  dass  das 
Gedern  der  Haut  sich  nicht  ^:erade  ül>er  die  erkrankten  Muskeln  erstreckte, 
sondern  die  Enden  der  Extremitäten  einnahm,  immerhin  liess  sich  nicht  mehr 
genan  feststellen,  wie  es  sldi  in  den  ersten  Stadien  der  Brkiankung  damit  ver- 
hielt Das  Oedem  und  die  Derbheit  der  Haut  am  Gesteht  wiesen  anf  eine  eataOnd> 
liehe  Natur  der  Hauterkrankung  hin,  w&hrend  das  Oedem  der  Fasse  sich  fQglich 
noch  durch  die  Monate  lang  bestehende  MuRkclschwäche  erklaren  und  auf  gleiche 
Stufe  mit  den  Oedemen  stellen  liess,  welche  man  bei  vielen  Gelähmten  findet. 
Des  Weiteren  handelte  es  sieb  aber  um  das  Vorkommen  der  Affection  in  einem 
Lebensalter,  in  welehem  Dermatomyositis  bis  jetzt  nnr  einmal  (im  Falle  von 
Fuckel)  beobachtet  ist.  Eigenthtimlich  war  ferner  die  auffällige  Schwäche  der 
den  Kopf  rruh  vorne  ziehenden  Halsmuskeln,  während  Zunge,  Schling-  und 
Athmungsmuscuiatur  trotz  grosser  Ausdehnung  der  Muskelerkrankang"  vflllig  un- 
betheiligt  blieben,  und  schliesslich  muss  auch  der  Ausgang  lu  Atrophie  der 
Hnskeln  in  einem  so  grossen  Umfange  als  nicht  gerade  gewdbnlieh  beseicbnet 
werden,  wmn  auch,  wie  wir  bereits  oben  erwähnten,  in  den  von  L'>v.  e\fbli>, 
mir,  Lkwy  \i.  A.  beschriebenen  Fällen  da>  N'nrknmmen  von  ^atrophischen  Processen 
hei  der  Dermatomyositis  bereits  l»ck mut  ist.  luimerhiu  durften  wir  die  Mit- 
tlieiiuüg  der  Beobachtung  von  Scullt/k  nicht  unterlassen,  weil  sie  offenbar  mit 
der  Dermatomyositis  in  niehster  Verwandtsebaft  steht  nnd  bd  einer  spftteren 
mit  noch  besseren  wissensebaftlichcn  Hilfsmitteln  möglichen  Abgreosttng  der 
einzelnen  Formen  nicht  unwesentlich  dazu  heitr.-ij^en  dflrfte,  unsere  KenntnliS  der 
entzündlichen  Muskelerkrankungcu  zu  vertiefen  und  zu  klaren. 

Nächst  der  kliuiscljen  ErscbeinuDgsweise  spielt  bei  der  Erkrankung 
naturgemles  eine  wichtige  R<rfle  die  pathologisebe  Anatomie.  Wie  leb  bereits 
oben  betont»,  ist  in  den  eisten  drei  xnr  Beobachtung  kommmden  FftUen  an 
Trichinose  gedacht  werden,  nicht  weil  die  Krankheitsbilder  in  jeder  Beziehung 
denen  der  Trichinose  ;rUchen,  8ond(M-n  wohl  mehr,  weil  man  bis  dahin  eben  kn'ne 
andere  mit  so  hucbgradigcn  entzündlichen  Erscheinungen  verlaufende  muhiple 
Moskelentzflnduug  kannte  als  die  durch  Trichineneinwanderung  bedingte,  in 
unserem  Falle  konnte  ja  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  diese  Annahme  sebon 
durcli  die  Excision  von  Muskelfleisch  intra  vitam  widerlegt  werden,  aber  es  blieb 
doch  immer  noch  die  Vermuthung,  dass  es  vielleicht  nicht  gelungen  wflr^  gerade 
die  mit  Trichinen  versehenen  ricbtifren  Stellen  zu  trrtl'eu. 

Die  Sectiun  gab  nun  eine»  bündigen  Aut'schluss.  Trotz  sorgfältigster 
und  eingebender  Cntersnebnng  war  nirgends  eine  Spur  von  Triehinen  zu  sehen. 
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Der  WAGN£K'8che  Fall  bietet  insofern  ein  interessantes  Coriosum,  als  er  zweifellos 
idcÄl  dnnh  Trietünen  bedingt  war  und  «ich  dennoch  in  800  FMl]Mirateii,  die 
Waohkb  mit  gewohnter  Gedold  anfertigte,  3  Triohinen  fanden.  Waokbb  seihet 
aber  schlicsst  wegen  des  Beginnes  nnd  Verlaufes  der  Krankheit,  wegen  des 
Mangels  von  Mngren-,  Dnrra-  und  Larynxsymptomen  u.  s.  w,,  wegen  der  Reihen- 
folge, in  welcher  die  Muskeln  ergriffen  wurden,  wegen  der  ganz  ungleichen 
Betheiligung  einzelner  Muskelgruppen  und  schliesslich  wegen  der  sehr  geringen 
Zahl  nnd  dee  höheren  Altere  der  gefhndenen  Trichinoi,  welehee  Lrdkabt  anf 
etwa  4  Monate  eehitate,  dieselben  mit  Bestimmtheit  als  ätiologisches  MoTnent  am» 

Tn  nnserem  and  in  dem  HEPP'schen  Falle  konntp  rrst  recht  von 
Trichinen  nicht  die  Keile  sein,  denn  hier  fiel  die  üntersuehung  in  Jeder  Beziehung 
negativ  aus.  Dagegen  ergaben  sich  in  meinem  Fallt*  Veränderunguu  u.m  Mnskel- 
fleiach,  wie  man  sie  in  dieser  Heftigkeit  und  Hochgradigkeit  kaum  bei  anderen 
Erkrankungen  des  Muskelgewebes  wiederfindet.  Die  normale  MuskelbesebaflSenheit 
war  fast  überall  verloren  gegangen,  indem  das  Gewebe  sich  von  znhlrrichnn 
weissen  und  rothen  Fleckchen,  dem  Ausdruck  der  Blutun;^:  und  zelli^en  Infiltration, 
durchsetzt  zeigte.  Einzelne  der  Muskelfaserchen  hatten  ihre  normale  Beschuti'en- 
hdt  erhalten,  andere  waren  in  den  verschiedensten  Graden  des  Zerfalles  begriffen, 
so  dass  man  rieh  des  Eindmekes  nieht  erweliren  konnte,  als  wenn  der  Proeess 
von  den  Interstitien  ausging  und  das  eigentliche  Parenchym  erst  secundär  in 
Mitleidenschaft  gezogen  habe.  Die  Muskeln  zeigen  sich  in  toto  geschwollen,  hatten 
ihre  zähe  Consistenz  verloren ,  waren  glanzlos  und  brüchig  geworden  und  in 
stark  ödematöses  Perimysium  eingebettet.  Dabei  fiel  eine  aufßlllige,  st&rkere 
Betheil^ng  der  Streckmuskeln  in  die  Augen.  Die  StreekmuskelD  an  doi  Vorder- 
armen, weniger  der  Triccps,  der  Sartorins,  Kectus  und  theilweiso  auch  die  Vasti, 
die  Strecker  der  Zehen  zeigten  sich  vor>vie^eiid  vcründert,  während  die  Beuger 
des  Ober-  und  Unterschenkels  sich  weniir  l  *  tlu  ilif^tcn ,  die  Vorderarmbenger 
uaiit-zu  Irei  erschienen  und  der  Biceps  nur  leichte  Veruuderung  in  der  Nähe 
sdner  Sehnen  seigte.  Augenmusk^n  und  Zwerchfell  seiften  «eh  vollkommen  frei 
von  myoeitisehen  Veränderungen,  die  Rflekenmascnlatur  var  \veni;L;,  die  Bauch- 
mnsenlatur  fast  g-ar  nicht  afficirt ,  daf2;cfz:en  zeifjten  die  beiden  Psoades  nnd  die 
Stemocleidoraastoidei  nicht  unerhebliche  Störun<]^en. 

Mikroskopisch  waren  die  Oeßlsse  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  an  einsdnen 
Stellen  war  es  zu  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Blutaustritten  gekommen,  wlhrend 
an  anderra  Stellen  die  entittndliche  Infiltration  des  Gewebes  mit  Rnndaellen  mehr 
in  den  Vordergrund  trat,  so  dass  dadurch  das  Muskelfleisch  jenes  eigenthümlicho 
Viuntfleckirrc  Aussehen  bekam,  welches  in  der  meiner  ersten  Arbeit  bei<rf'frebenen 
Zeiciinung  treffend  charakterisirt  ist.  Die  l^brilleu  zeigten  sich  bei  der  mikrO' 
skopischen  Untersuchung  in  allen  Stadien  der  Degeneration,  theilweise  in  LSngs-, 
theilweise  in  Querfragmente  aerfallen.  Andere  Stellen  wieder  aeigten  Anfqndlungen, 
körnige  oder  wachsartige  Entartung  oder  fettigen  Zerfall.  Vermehrung  der  Muskel- 
keme  konnte  nicht  mit  Sicherh»Mt  nachgewiesen  werden,  und,  was  noch  besonders 
betont  werden  soll,  die  peripheren  hiervon  zeigten  sich  ebenso  wie  das  KUcken- 
mark  normal. 

Wenn  in  der  Beobachtung  von  Hbpp  der  hftmorrhagisehe  Charakter  im 

aiiatoniischen  Befunde  inelir  in  d«i  Hintergrund  tritt,  so  dürfte  dies  in  erster 
Reihe  daran  lie;^en ,  dass  hier  der  Verlauf  auch  ein  viel  prntrahirterer  war  als 
in  meinem  Fn!!<  .  der  sich  innerhalb  von  fi  Wochen  iilispieltH,  während  die 
HKFPschc  Kranke  erst  nach  II  Wochen  erlag.  £s  fiel  an  den  Muskeln  des 
Halses,  der  Brost  und  des  Bauches  mehr  eine  etwas  gelbliehe  Bliese  anf,  so  dass 
Hbfp  das  Aussehen  der  Muskeln  mit  dem  von  Kaninchenfleisch  vergleicht. 
Nur  an  einzelnen  Stellen  war  das  normale  Muskelroth  erhalten,  dabei  war  das 
Gewebe  stark  durchfeuchtet.  Auch  das  umlienrende  Binde^rciwebe  war  fidt  niMMs 
nnd  in  der  Gegend  des  Biceps  sogar  hämorrhagisch,  während  die  Muskeln  ^elitst 
such  an  dieser  Stelle  keine  Blntuug  zeigten.  Auch  die  Kehlkopfmuskeln  zeigten 
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sieh  blaaS;  wihnnd  die  PhuTniMhofirer  noeh  xiemlidi  viele  rothe  Stdlen  «nf- 
viesen.   Die  Maakeln  vor  der  Wirbelsäule  zeigten  rotbe  und  blasse  Streifen  ab> 

wechselnd  und  Injection  der  Gefässe  des  interinusculären  Bindegewebes.  Reido 
Psoades  und  (  benso  die  Musculi  quadrati  himhorum  waren  ganz  blas«?.  Im 
Bindegewebe  vor  dem  Kreuzbein  zeigte  sich  iiämorrhiigische  Infiltration.  Die 
Muskeln  des  Ober-  und  Untersehenkels  waren  nngemein  blnss  und  feneht.  Mikro^ 
skopisch  setgte  sieh  kSmig«  Trttbnng  oder  fettige  Degeneration,  Rnndzellen  im 
perivasculären  Gewebe  nnd  in  der  Nähe  der  in  Zerfall  begriffenen  Musketfaseni 
angehäuft,  hier  besonders  innerhalb  der  schon  leeren  Sarcolemmasehliinche. 

Wenn  aber  Hkpp  die  Betheilignng  des  Bindegewebes  für  vollkommen 
nebensAchlicli  und  die  t^rkraukung  des  Mnskeläeisches  als  das  Primäre  betrachtet, 
also  die  Erkrankung  als  Myotitia  parenchymatoaa  anffasst,  so  haben  die 
sptteren  Beobachtungen  dieser  AufTasaung  des  Krankheitsbildes  nicht  Recht 
gegeben,  vielmehr  hat  sich  durch  eine  p-rns';  •  Kcihe  späterer  Untersuchungen  die 
Ansicht  bestätigt,  welche  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  vertreten  und  d:tiin 
später  auch  festgehalten  habe,  dass  die  Betheiligung  des  Bindegewebes  au  dem 
Krankheitsproeess  die  HaoptroUe  spielt  nnd  dass  das  swischenliegNide  Moskel- 
gewebe  nur  secundir  in  MlÜeidensehaft  gezogen  wird.  Nur  so  erkUlrt  sieh  die 
aufnillige  ödematöse  Schwellnn<^  nicht  nur  des  interstitipllcn  Bindegewebes,  sondern 
auch  des  die  grossen  Muskclmassen  überlagernden,  denn  bei  einem  parenchyma- 
tösen Processe,  welchen  wir  an  der  eigentlichen  MuskeUubstanz  sich  abspielen 
sehen,  ist  eine  derartige  llltlddensehaft  des  Bindegewebes  etwas  ganz  UaerhSrtes 
and  noeh  völlig  Unbekanntes. 

Im  WAGKBB'sehen  Falle  zeigte  sidi  das  Muskelfleisch  stark  serös  durch- 
feuchtet, von  eigenthttmlich  starrer  Consistenz,  auffallend  gleichmüssifr  blassroth 
auf  dem  Durchschnitt  und  von  mehr  homogener  Structur.  An  den  Beugern  der 
Hand  und  Vorderarme  zeigte  sich  die  Veränderung  nicht  so  gleichmässig,  sondern 
mehr  fleek-  nnd  streifenweise,  nnd  es  fanden  sieh  aveh  Stellen ^  wo  das  Gewebe 
dnen  schwach  hämorrhagischen  Charakter  hatte. 

Die  mikroskopisrhe  Untcr-^nrhnng  ergab  die  verschiedensten  Verflndcrnnpren 
der  Muskelsubstnn7  wirr  durcheinander.  Nicht  wenige  der  Muskelbiiiulel  waren 
vollkommen  nurmul  oder  höchstens  schwach  ödematös.  Andere  uutliielteu  bei 
gleichseitiger  intemrascnllrer  Kemwnehemng  nnr  einfache  atropbisohe  Fasern 
oder  ohne  Kemwucherung  nur  Vacnolen,  oder  sie  zeigten  nur  wachsige  Entartung 
oder  nnr  Fettraetamorphose.  Die  allermeisten  Bündel  aber  boten  ^leichzeiti;^.  meist 
in  verschiedenen  Proportionen,  zwei  oder  mehrere  patliolojrische  Vor^iluirc  dar, 
am  häufigsten  Fettmetamorphose,  wachsige  Entartung,  dittuse  und  umschriebene 
seröse  Infiltration;  ebenso  hftufig  zwei  dw  erstgenannten  Metamorphosen  nnd 
gleichseitig  Begenerationsrorglnge  von  Mnskelsnbstans  nnd  Bindegewebe.  Von 
einem  reinen  oder  primär  parenchymatösen  Prooesse  war  also  anch  hier  nicht 
die  Tlcde.  Es  deckten  sich  vielmehr  diese  Befunde  in  ziemlich  grossem  Umfanjre 
mit  dem  unserigeu,  und  wir  können  es  nicht  verstehen,  wie  Wagneu  ange;*i('lits 
dieses  anatomischen  Befundes  die  Zugehörigkeit  der  Erkrankung  zur  progressiven 
U nskelatrophie  vertreten  konnte. 

SBMATOB  fand  bei  seinem  Falle  an  elnein  excidirten  Muskelstttckchcn 
ausgesprochene  interstitielle  Myositis,  während  dit  >fuskclfasern  fast  ganz 
un\er.nndert  waren,  ein  Befund,  der  am  allerbesten  gegen  die  UEPF'sche  Auf- 
fatiäuug  spricht. 

StbOmpbll  beobachtete  durchweg  feinkörnige  TrQbnng  dar  Moskelfiuem. 
Dnrch  Znsatz  von  Aether  verschwanden  die  Kömchen  nickt  nnd  lieRsen  sich  mit 
Osmiumsäure  niflit  filrben,  woraus  hcrvor£nnfr,  das«?  sie  nicht  als  Fettkörnchen 
zu  betrachten  waren.  Auch  Iiier  zcit^te  sich  Zerfall  in  Längs-  und  Querfragmeute. 
Bei  den  körnig  getrübten  Fasern  sah  man  noch  breite,  hyalin  aussehende,  rcspee- 
tive  waehsig  degenerirte  Fasen.  Die  BlntcapiUaren  waren  weit  nnd  stark  goAllt, 
die  Mnskelkenie  deutlich  vennehrt  nnd  an  den  in  Alkohol  nnd  in  HObLBB'scher 
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Flüssigkeit  ^:eli:irtctcn  PrUparaten  fiel  besondere  etark  auf  das  VorhandeDseio 
Eahlreicher  Herde  von  echter  intprstitipller  Myositis.  An  pinisreu 
wenigen  ätelien  schien  bereits  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  eingetreten  zu 
Min.  Intereaauit  v«r  in  diesem  Falle  daa  Befnllen sein  der  Zungen-  und  der 
Angenrnnakeln^  deren  Freiiein  von  den  mdaten  Autoren  feetgeatellt  wurde. 
Die  STKÜMPKLL'ßche  Beobachtung  lehrt  dementsprechend,  dass  dieses  Freibleiben 
nicht  nir  :ille  FmHp  crjit  und  daas  aaf  diese  Weise  das  Bild  sich  noch  mehr  dem 
der  Trichinose  naliet-n  kann. 

In  dem  Falle  smx  Polymyoaitta  haemorrhagicay  welchen  Prinzlso 
beobaditete,  fiel  bei  der  mikroskopisehen  Untenmchnn^  die  geringe  Neigung  anr 
Aufnahme  von  Farbltoffen  (Uämatoxylin,  Litbion  und  Alauncarmin)  besonders  aaf. 
Femer  sah  Prinzinü  auf  <  »iirrschnitten,  dass  die  Mii-kelfa.sern  durch  ein  kernloses 
Oewehe  weit  auseinander  g-ed rängt  waren.  E»  handelte  sich  dabei  um  Gedern 
mit  Ausscheidung  von  geronnenem  Fibrin,  und  Prinzino  ist  geneigt,  in  diesem 
interstitiellen  Oedem  die  Haoptursaclie  fttr  die  starke  Zanahme  des  Mnekdrolnmens 
zu  suchen.  Daneben  zeigten  sieh  reiehliche  Blntnngen  awisehen  d^  Fasern  und 
im  interstitiellen  Bindegewebe. 

In  dem  ScHULTZE'schen  Falle,  dessen  Zugehörigkeit  zur  typischen  Form 
der  Dermatomyositis  wir  nach  Lage  der  Dinge  zweifelhaft  lassen  uiuääteu, 
wurde  ein  Stflekchen  des  GastroGuemins  am  Lebenden  entnommen  und  einer  sorg- 
ftltigen  mikroskopischen  Untersnehnng  nnterxogen.  DasEigebniss  derselben  war 
die  Feststeilung  einer  interstitiellen  Zell-  und  Kernwnchening  umschriebener  Art 
in  den  erkrankten  Muskelj;ehieten.  Die  Muskelfasern  selbst  ers('!ii*Mien  dünner, 
waren  sttntbeils  jrut  erlialtcii,  gelegentlich  mit  leichten  Vamoli u.  uur  aus- 
nahmsweiiäc  etwas  gekörnt.  Die  Kernwucheruugen  zeigten  eine  ganz  bedeutende 
Ausdehnung  und  hielten  sieh  hauptslehlieh  an  die  Oeftase.  Das  Bindegewebe 
swischen  Muskdfasern  und  Huskelbttndeln  war  stellenweise  vodickt  und  mit  den 
erwähnten  Kernen  durchscf/.t.  In  einzelnen  Muskelbllndcln  verhielt  sieh  alter  das 
Bindegewebe  vollkomTnen  normal.  Die  MuskelfRsem  selbst  erseliieneo  dünner,  waren 
grösstentheils  gut  erhaltt'u,  gelegentlich  mit  leichten  Vacuolen  und  nur  ausnahms- 
weise etwas  gekörnt.  Hypertrophisebe  Nervenfasern  fehlten,  ebenso  PanHllen.  Bin 
paar  kleine  Nervstümmchen  zeigten  keine  Verindemngen. 

Ik'i  der  Ausführlichkeit,  mit  welcher  wir  die  bisherigen  Beobachtungen 
Ober  Derraatom yositis  mitfretheilt  und  nachgewiesen  haben,  welche  neuen 
Züge  dem  ursprünglich  von  uns  gezeichneten  Bilde  auf  Grund  dieäcr  erweiterten 
Erfahrungen  einzufügen  sind,  dürfte  es  überflüssig  erscheinen,  liier  nochmals  eine 
zusammenfassende  Darstellung  des  Krankheitsbildes  zu  geben. 

Wir  wollen  uns  yielmehr  darauf  beschränken,  noch  einige  Punkte  au 
en'irtem.  welche  von  M'issen<irhartlicher  und  praktischer  Bedeutung  sind,  vor  allen 
Dingen  die  Frage  nach  der  Actiologio  der  Krkrankuug  und  nach  ihrer  Ab- 
trennung von  verwandten  oder  ähnlichen  Zuständen,  also  nach  der  Diagnose, 
beziehungsweise  Differentialdiagnose  derselben. 

Was  die  Aetiologit'  anbelangt  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  wir  an  eine  Sch.tdlielikeit  allpiemciner  Natnr  denken  müssen,  welche  den 
Or<?anismus  bi'l'allt  und  ihre  Ilauptverheerunfrcii  an  dem  Muskelajjparat  und  der 
bedeckenden  Haut  anrichtet.  Dass  diese  Schädiiciikcu  aber  auch  sonst  den  Körper 
in  Ifittoldensdialt  zieht,  nicht  blos  sowdt  dies  durch  jeden  MitzUndUehen  Local« 
proeess  zu  geschehen  pflegt,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  hiufig  mehr  oder 
weniger  schwere  alljremeinc  Erscheinungen  das  Krankheitsbild  einleiten  zu  einer 
Zeit,  wo  von  erhetdiehen  Muskeh ernnderuu^ren  noch  nicht  die  Rede  ist.  Wir 
finden  dann  schon  Fieber,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  üebelkeit,  Milz- 
Schwellung  n.  dergl.  m.,  nod  ich  kann  auch  heute,  8  Jahre  nach  der  Mittheilung 
des  ersten  Falles,  nur  dieselbe  Auffassung  flbmr  den  Grund  des  Leidens  aussprechen, 
welche  ich  schon  damals  vertreten  habe.  Wir  müssen  daran  denken,  dass  irgend 
ein  Gift,  welches  in  den  Körper  eintritt,  die  Ursache  der  Erscheinungen  darstellt 
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Welcln  r  Art  dieses  Gift  ist,  darüber  freilifh  sind  auch  bis  hont  -  die 
Acten  noch  nicht  ge8chloR8on,  und  ich  griaube  fast,  dass  wir  in  den  -ranzen 
8  Jahren  iu  dieser  Frage  kaum  voo  der  Stellü  gekummen  sind.  Ich  habe  iu 
entor  Rdhe  an  ein  organisirtes  Gift  gedacht.  Der  ganze  Typas,  in  welchem 
die  Erkrankung  auftritt,  vor  allen  Dingen  das  Einhergeben  mit  Fieber  und  Milx- 
Bchwellnng,  die  geliweren  All^emeincrselieinanpi^rn,  welehe  die  Kranken  im  höchsten 
Stadium  darbieten,  fast  an  Typhus  erinnernd,  das  Auftreten  von  Hautausschlägen 
u.  dergl.  m.  ähneln  zu  sehr  den  ZUgen,  welche  wir  bei  acuten  iafectionskrank- 
beltoD  an  aelieii  gewohnt  sind,  als  daaa  steh  nicht  der  Gedanke  an  eine  eolcbe 
aoent  mit  Mner  gewiflaen  Eindringlichkeit  geltend  machen  «oUte.  Dem  wideraprieht 
aneh  keineswegs  der  anatomische  Befund,  wie  er  bereits  von  mehreren  Seiten 
erhoben  ist.  Aber  freilich,  dartiber  hinaus  reichen  unsere  Kenntnisse  des  Krank- 
heitskeimes ni(  lit.  Vor  allen  Dingen  musa  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  der  Keim 
der  uns  bis  jetzt  geläufigsten  Gruppe  der  Bakterien  angehört,  oder  ob  ea  gi^ 
nieht  um  andere  niedwe  Organiamen  handelt,  welehe  ähnliche  Erscheinungen 
herronnmfen  yermdgen. 

Es  ist  zweifellos,  dass  es  noch  niKlerc  Infectionen  als  bakterielle  giebt, 
wenn  aueh  unsere  Kenntnisse  darüber  erheblich  weiter  zurück  sind.  Ich  habe  in 
meiner  dritten  Arbeit  tibor  unseren  Gegenstand  vor  allen  Dingen  die  von  Pfeiffer 
in  Weimar  angeregte  Frage  ventUlrt,  ob  ea  sieh  nicht  nm  ^e  Ore  gar  inen« 
erkrankun^  handeln  könne.  Auffällig  und  merkwflrdig  ist  es  jtdenfalls,  dass 
beim  Thit  re  Muskelentzündunpen  Hhnlicher  Art  von  miiltiplf  m  Auftreten  bekannt 
sind,  welche  grosse  Verwandtschaft  mit  dem  Bilde  der  Dermatomyositis  beim 
Monacben  aufweisen. 

Schon  im  Jahre  1886  hat  Vibgbov  bei  der  Beschreibung  der  Psoro- 
speniuen-(6regarinen-)Erkranknng  bei  8chwein<m  einen  Aosschlftg  erwähnt,  welcher 
als  knotenförmig  oder  fleckig  bezeichnet  wird  und  welcher  an  die  in  den  Dermato- 
myoaitiafällen  beobachteten  Hantnussrhln^e  erinnert. 

Am  meisten  liat  sich  auf  diesem  Gebiete  Pfsiffkr  ausgezeichnet,  welcher 
in  einer  grossen  Bdhe  interessanter  Arbeiten  die  Oregarinenflrage  atndirt  hat.  Br 
iat  der  Ansicht,  dass  die  als  Dermatomyositis  beschriebenen  ErkraBknngafitlle 
mit  der  Myositis  gregarinota  der  Thiere  identisch  seien.  In  den  Prftparaten, 
welche  ieli  ihm  zur  Verfügung  stallte,  war  er  ebensowenig  wie  in  einem  noch 
aufbewahrten  Muskelstttckchen  meines  Falles  im  Stande,  Gregarinen  nachzuweisen. 
Auch  StkOmpgll  war  noch  in  der  Lage,  diesem  Forscher  ein  Sttickchen  Muskel- 
IMscb  des  WAGMBE'sehen  Falles  anr  VerfDgnng  su  steilen,  aber  anch  hier  war 
das  Suchen  vergeblich.  Pfeiffer  hält  damit  aber  die  gregarinöso  Natur  der  Er* 
kmukurifj:  nicht  für  ausgeschlossen.  Die  T'irasiten  entziehen  sich  dureh  <lie  Con- 
servirungsflüssigkeit  dem  Nachweise,  und  t>  werden  deshalb  erst  spätere  Fälle 
Ausschlag  geben  können,  in  welchen  schon  um  frischen  Muskelfleisch  mit  Sorgfalt 
nnd  Sachknnde  Foiecbnngen  nach  Gr^rinen  angestellt  worden  lund.  Zwar  sind 
auch  seitdem  nene  FUle  von  Dermatomyositis  besehrieben  und  anatomisch 
untersucht  worden,  aber  wenn  die  Autoren  kurzweg:;;  sniren,  dass  keine  pathogeneu 
Organismen  gefunden  worden  seien,  so  seheint  mir  daraus  nicht  ohne  Weiteres 
iiervorzugehen,  dass  aie  gerade  auf  Gregarinen  sorgfältig  untersucht  haben  und  noch 
weniger,  dass  ^edie  nSthigeKomtnias  dieser  HikroorgaatomeD  haben,  welche  orforder» 
Uch  wftre,  nm  ihrm  negativen  Befunden  eine  an8schlaggd)ende  SoUe  snsnwdsen. 

Es  muss  diese  Frage  also  bis  heutigentags  als  eine  oflene  betrachtet 
werden,  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  in  nieht  all/.ri  ferner  Zeit  eingehende  dies- 
bcaflglicho  Untersuchungen  eine  endgiitige  Antwort  getwn. 

Auch  an  Thieren  scheint  mir  die  Erkrankung  noch  nicht  hinlänglich 
studiert  an  sein.  Hior  kennt  man  mehr  die  abgelaufenen  Processe,  wibrend  das 
aente  Stadium  der  Gregarinosc  offenbar  noch  WWitg  erforscht  ist. 

Beim  Menschen  ist  es  umgekehrt,  wenn  auch  jetzt  bereits  mehrere  Fälle 
vorliegen,  weldie  uns  den  Ausgang  der  DermatomyositiSi  soweit  er  nicht 
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ein  tödtlichor  ist,  einigcrmasscn  beleuchten.  Inmi!  rliin  Hegt  hier  T\>^ch  »  in  weites 
Feld  dönkbarer  Forschung-  vor.  Bei  den  engen  Beziehungen,  welche  gewisse 
Formen  von  Foiyneuritiä  zu  unserer  Krankheit  darbieten^  dürfen  wir  aber 
aneh  die  MOgUebkdt  nicht  von  der  Hand  weiBeo,  dus  die  Ursache  swar  in  einer 
YerffStuag  des  Organismus  zu  suchen  ist,  nicht  aber  mit  geformten  lebenden 
Giften,  sondern  mit  chemischen  Stoffen  cigenthümlicher  Art,  wie  dies  für  L'-ewi?sp 
Falle  von  Polyneuritis  längst  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist.  Diese  Ansebauung 
hat  am  lebhaftesten  Senator  vertreten,  welcher  angesichts  der  initialen  Magen- 
ond  DanBstOnmgai  die  Frage  anlWirft,  ob  es  sich  nidil  na  sine  Vergiftung 
vom  Magendarmcanal  ans  liandehi  könne.  Ob  das  Gift,  das  wohl  nnaweifelhaft 
organischer  Natur  ist,  fertig  und  wirksam  von  aussen  eingeführt  oder  erst  in  den 
Ver(l:uH!n?r8organen  selbst  in  Folge  abnormer  VorgÄnge  gebildet  ^als  „Toxin") 
wird,  iasst  Senator  vorlaulig  dahingestellt,  lu  dem  ersten  von  ihm  beschriebenen 
Falle  wurden  verdorbene  Krebse  als  Ursache  der  Krankheit  beschuldigt|  nnd  man 
konnte  hier  mit  einem  gewiiaen  Rechte  an  eine  von  avssen  in  den  KOrper  ein- 
gedrungene Schädlichkeit  denken.  Da  aber  ein  solcher  1^1  ganz  vereinzelt  da- 
steht, im  Clegentheil  bei  fast  allen  übrigen  Oeol)aelitiinjrpn  nicht  der  geringste 
Anhalt  für  eine  Vergiftnnjr  von  aussen  vorlie^'t.  so  hält  Senatok  die  zweite 
Entstehungsweise  bei  weitem  iur  wuiirscheinlieher  und  rechnet  deshalb  die  Derma- 
tomyositls  in  die  Glasse  der  „Antointoxieationen**.  Dabei  legt  er  keines- 
wegs Gewicht  darauf,  dass  es  immer  dieselbe  Schädlichkeit  sein  müsste.  Gleiche 
anatomische  Veriindernngen  könnten  durch  verschiedene  Gifte  crscngt  werden  nnd 
verschiedene  Veränderungreu  durch  die  j;leiclie  Urbache. 

Ich  musg  gestehen,  dass  ich  mich  den  Ausführimgen  8£XAT0K'ä  nicht 
recht  ansnsehliessen  vermag,  da  sie  mir  aihra  hypothetisch  erscheinen.  So  sehr 
CS  riditig  ist,  dass  in  emnr  gewissen  Anaahl  von  DermatomyositisfÜlMi  Magen- 
störungen das  Krankbeitsbild  einzoleiten  pflegen,  so  ist  dies  keineswegs  die  Regel, 
nnd  da  nur  ein  j^anz  etg:ennrt5f?es  nnd  sppcifisches  Gift  das  Bild  der  Dermato- 
myositis  zu  erzeugen  vermag,  so  mUsäteu  es  doch  ganz  speciiische  Erkrankungen 
der  Verdauung  sein,  die  wiederum  nur  durch  ganz  specifischc  Schädlichkeiten 
iiervorgemfen  werden  konnten. 

Herz  hat  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  schweren  DermatomyositisfäUe 
auf  \irulentcn,  die.  leichteren  Fälle  ;itif  ab^esehwllehten  Errep:ern  beruhen, 
obgleich  seine  (Jultnrversuche  ein  negatives  Resultat  ergaben.  Er  ftihrt  als 
Beispiel  die  septische  Arthritis  und  den  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus  au, 
deren  Ursaehe  er  nach  dem  Vorgänge  von  Sahli  nnd  Rosbmbach  in  virulenten, 
beziehungsweise  abgeschwächten  Eitererregern  zu  suchen  geneigt  ist.  Muss 
schon  dieses  Beispiel  als  ein  hinkendes  ln-zeieliuet  werden,  da  die  Ursaclie  des 
Gelenkrheumatismus  noch  keineswefra  allf^eniein  als  septische  anerkannt  ist,  so 
können  wir  die  Annahme  von  Hi£KZ  für  die  Dermatomyositis  umsoweniger  tUr 
stiehbaltig  ersehten,  als  hiw  die  klinisdien  Untorsehiede  swisehMi  septischer 
Myositis  nnd  Dermatomyosltis  hinlingüeh  in  die  Angen  springen.  Es  ist 
wohl  überflüssig,  hier  noch  einmal  daranf  znrOckankommen.  Es  bleibt  also  bis 
zum  heutigen  Tag'c  nichts  Anderes  ühns^  als  einzugestehen,  dass  wir  über  die 
wahren  Ursachen  der  Dcriuatumy usitis  noch  im  Unklaren  sind,  dass 
aber  die  Annahme  eines  infectiösen  Agens  nach  dem  Stande  unserer 
jetsigen  Kenntnisse  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  fflr  sich  hat. 

Die  Diagnose  ist  in  den  tjrpisohen  FUlcn  unschwer  zu  stellen.  Wo  die 
Gesammtheit  der  Symptome  in  voller  Ausprägung  vorhanden  ist,  zei^rt  sieh  ein 
Bild  von  so  typischem  Gepräge,  dass  es  schwerlieh  von  Denen  verkanut  werden 
dürfte,  welche  dasselbe  auch  nur  aus  guten  Schilderungcu  keuueu,  noch  weniger 
von  Solchen,  welche  es  jemals  gesehen  haben. 

Schwieriger  dürften  sich  schon  die  Fälle  gestalten,  in  welchen  das  Bild 
nur  unvollkommen  ausgeprägt  ist.  So  vermochte  Le"\vy  nur  durch  das  gleichzeitige 
Auftreten  mehrerer  Fälle  in  derselben  Familie,  von  denen  einer  die  onzweifel- 
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haften  Zfi^^e  der  Dcrmatoroyositis  trag,  die  Zusammengehörigkeit  der  andorpn 
zu  dem  gleichen  Byraptombilde  festzostpllen.  Aber  schliesslich  miiss  8elI)Nt  trotz 
dieses  gleichzeitigeü  \  orkoiameas  mehrei-er  Fälle  es  zweifelhaft  erächeiueii,  ub  ciu 
Fall,  in  welchem  von  dem  ▼ielgeBtaltigen  KFankbeitabilde  nur  die  Enchdntmgen 
der  Purpura  zam  VorBchein  kamen,  Bodi  m  dieadbe  Krankheitsgruppe  geredinet 
werden  darf. 

Tritt  ein  solcher  Fall  sporadisch  auf,  wie  ieli  dies  beobachtet  liaije,  so 
wird  die  Zurechnung  desselben  zur  Dermatomyositig  nur  mit  einem  gewissen 
Orad  von  Wahraehdnlichkeit  ausgesprochen  werden  können,  bia  vi^leiclit  neoe 
charakteristische  Merkmale  der  Krankheit  geAinden  sind  oder  bis  vir  dnreh  den 
Nacliwcis  specifischer  Gifte  die  Diagnose  über  allen  Zweifel  zu  erheben  vermögen. 
Bis  dahin  wird  man  allen  Füllen  gegenllber,  welche  in  andere  Gebiete  hinflber- 
»pielen,  sich  grosse  Znrücichaltung  auferlegen  mOssen. 

Bs  dürfte  die  Abtrennung  der  Dermatomyositis  gegenüber  den 
FiUen,  welche  SENATtm  eingeh«id  stndirt  hat,  noch  am  ehesten  anf  grooae 
Schwierigkeiten  stossen.  In  den  als  moltiple  Neuritis  nnd  Myositis  beschriebenen 
Bcobachtiiugen  kam  es  ^elpjrentlich  zuerst  zu  Erscheinungen  entzündlicher  Muskel- 
erkrankungen,  während  die  Empfindlichkeit  der  Nerven  erst  nach  längerem  Ver- 
lauf eine  Mitbetheiligung  derselben  au  der  Erkrankung  verkündete.  Erfolgt  der 
Tod,  ehe  dieses  Cebergreifen  m  Stande  kommt,  so  wird  man  eine  entzdndliche 
multiple,  mit  Schmerzhaftigkeit  und  SehwJUÜie  einhergehende  Muskelerkranknng 
vor  sieii  li.iben,  welche  den  ITneingeweihten  wähl  an  das  Bild  der  Dermato- 
myositis zu  erinnern  vermag.  Immerhin  dürfte  in  Fnllen  Wieden  6iv.NATou'8chen 
die  Unterscheidung  um  deswillen  nicht  allzu  schwierig  sein,  weil  hier  die  so 
cbarakteristiBche  Betbeiligung  der  Bant  fehlte  und  also  wohl  von  einer  Polyrnyo» 
sitis,  nicht  aber  von  dner  Dermatomyositis  die  Bede  sein  konnte. 

Ks  fohlten  Oedeme  und  Hautausschläge,  es  fehlte  die  Milz- 
schwell nntj.  nnd  SchHng-  und  Thor3xniu<5keln ,  Zungen-  und  Augenmuskeln 
blieben  von  der  Erkrankung  frei.  Aehnlich  war  es  in  den  Fällen  von  DfifiovE 
nnd  BisxNLOHR.  In  anderen  Flllen  aber  dürfte  doch  noch  das  eine  oder  andere 
dieser  Symptome  hinsnkommen,  vor  allen  Dingen  dürfte  andi  in  derartigen  Poly* 
myositisfällen  das  Auftreten  von  Oedemen  nicht  gänzlieh  fehlen,  80  dass  dann 
schon  viel  eher  bcn-phtif^te  Zweifel  entstehen  kannten. 

Dass  man  die  Fälle  von  P ol  i/m yuxit  is  septtca  nicht  mit  der  Derma- 
tomyositis zusammenwerfen  soll,  haben  wir  schon  oben  hervorgehoben.  In 
Beobachtungen,  wie  den^  von  WItzold,  wird  die  oflbnkundige  septische  Br- 
krankung  vor  solchen  Verwechslungen  sohfltzen.  In  anderen  Fällen,  wie  in  denen 
von  Fkänkel  und  Rovere,  wird  das  VorhaTidt  iisein  von  Eiterherden  im  Orga- 
nismus auf  die  Möglichkeit  einer  septischen  Erkrankung  hinweipen.  Ob  tlberhanpt 
bei  der  Dermatomyositis  ein  so  foudroyanter  Verlauf  möglich  ist  wie  in  dem 
einen  Falle  von  Fränkbl,  in  welchem  der  Tod  unter  septischen  Erscheinungen 
schon  nach  36  Stunden  erfolgte,  mfltoen  erst  weitere  Beobachtungen  feststellen. 
Der  kürr.este  bi>^  jetzt  bei  Dermatomyositis  beobachtete  Krankheitsverlauf  ist,  so- 
weit ich  sehen  kann,  der  in  dem  FrcKKi/schen  Falle  beobaclitete,  in  welchem 
der  Tod  nach  b  Tagen  erfolgte.  Kechnet  man  aber  das  vorhergehende  angebliebe 
Masernexantbem  ids  so  der  gleichen  Erkrankung  gch(^rig,  so  würde  auch  hier 
eine  Daner  von  14  Tagen  herauskommen. 

In  allen  Fällen,  wie  in  dem  zweiten  and  dritten  von  Frankel  mit- 
getheilten,  wird  das  Auftreten  eiteriger  GelenkentzündniiLren  welches  bei  typischen 
Dermatomyositisfälien  noch  niemals  beschrieben  ist,  keinen  Zweifel  darüber  lassen, 
dass  es  neb  um  septische  Erkrankungen  handelt.  In  dem  dritten  FRÄ^KSL'schen 
Falle  blieb  ausserdem  die  entaflndlidie  Huskelerkranknng  auf  einen  Arm  be- 
schränkt, ein  Umstand,  der  berechtigte  Zweifel  an  der  Zugehörigkeit  sur 
Dermatomyositis  erwecken  muss,  da  hier  die  Verallgemeinerung  der  Er^ 
kraukung  zu  den  Cardinaiaymptomen  zu  gehören  scheint. 
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Wenn  sich  locale  Vereiteruugeu  einzelner  Muskeln  ansbiideii ,  so  dürfen 
wir  nu8  uiciit  wundern,  wenn  auch  das  darüber  liegende  Gewebe  der  Haut  ent- 
sändlioh  in  Hitldclensehaft  gesogen  wird,  aber  wir  werden  daraus  nieht  die 
Berechtigung  ableiten,  nunmehr  den  Fall  als  Dermatomyositis  /m  bezeichnen, 
wenn  wir  diesen  Namen  fflr  eine  epeeifisehe  und  chamicteriatiache  Jürkranknngaform 
reserviren  wollen. 

Ebensowenig  wird  es  Schwierigkeiten  kosten,  Fälle  localer  Muskelent- 
sSndnngen  auf  alk  oho  Ii  scher  Basis,  wie  sie  Hakdfobb  mittheilt,  von  der 
Dermatomyositis  BQ  trennen.  Harte  Infiltrationen  einielner  Muskeln,  welche 
nachher  in  Atrophie  derselben  tiberfuhren,  gehftren  nicht  in  das  Bild  der 
DerniÄtom Yositis.  Sie  rntisson  pinstwHlen  in  die  OrHj)pp  der  norh  ungesirliteten 
Polymyositisformen  eingereiht  werden,  bis  auch  hier  die  ordnende  Hand  weitere 
Krankheltabilder  in  reinen  Formen  heraoshebt. 

Avch  gegenüber  Fillen,  wie  sie  Scbiba  besehreibt,  haben  wir  dia- 
gnostiseh  liebte  Arbeit.  Es  msg  ja  sein,  dass  aneh  diese  Fälle  auf  infectiOeer 
Basis  erwach^f^n  ,  .n1>er  zur  Dermatomyositis  gehören  sie  deshalb  noeli  lange 
nicht,  schon  wegen  des  Fmptfindes ,  dass  auch  hier  die  Erkrankung  meist  auf 
einzelne  Muskeln  beschriinkt  blieb.  „Wie  wenn  ein  Gypsabdruck  an  Stelle  des 
Bormslen  Muskels  gelagert  worden  wlre,*^  sprang  hier  der  einxelne  erkrankte 
Mnskel  berror,  und  in  vielen  Fällen  mnsste  der  Eiter  dnreh  Inelsion  ent- 
leert werden. 

Auch  die  typhöse  Myo«?itis,  wie  sie  besonders  von  Zenker  mit 
grösster  Ausführlichkeit  studirt  wurden  ist,  scheint  noch  nie  zur  Verwechslung 
mit  Dermatomyositis  Veranlassung  gegeben  sn  haben.  Beim  Typhus  findet 
man,  wie  bei  der  Sepsis,  gelegentlich  ^e  deutliche  Sehmerzhaftigkeit  der  Müsen- 
latnr,  und  Zexkku  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  bei  den  meisten  Typhus- 
kranken mikroskopisclie  Mnskt'ht'r.lndemnprcn  nachweisbar  sind,  aber  die  Klinik 
weiss,  dass  diese  Muskelerkrankung  im  Typhus  nur  eine  untergeordnete  Bolle 
spielt.  HSIt  man  eich  also  an  die  Sebildening  des  mikroskopisehea  Yerhaltem, 
so  wird  man  freilieh  dne  weitgehwide  Ueberelnstimmnng  der  Befände  mit  denen 
l>ei  Dermatomyositis  feststellen  kOnnen.  Es  finden  sich  alle  Stadien  der 
körnigen  und  wachsartipren  Degeneration,  und  auch  an  interstitiellen  V^erändernnjren 
fehlt  es  nicht.  Aber  hei  der  Aufst^^llung  klinischer  Bilder  darf  man  sich  nicht 
aosschliesslich  an  den  mikroskopischen  Befund  der  Gewebe  halten,  sondern  man 
mass  vor  aUen  Dingen  die  Oesammtheit  der  Eisehdnnngen  in*s  Avge  fsssen,  man 
würde  sonst,  wie  es  bereits  WikLDBTEE  betont  hat,  Moskdreriuule rangen  aus  den 
verschiedensten  ürsaehen  zusammenwerfen  müssen.  Waldeykr  fand  bei  Miiskeln, 
die  mit  Neoplasmen  durchsetzt  waren ,  bei  Muskeln  entzündeter  und  gangräne- 
scirender  Fülle,  bei  Muskelabscessen  typhösen  Ursprunges  und  bei  experimentell 
erseogter  Myositis  Verindeningen,  welche  sieb  histologisch  wenig  oder  gar  nieht 
von  den  tjrphösen  nnterschieden.  Bs  bleibt  auch  hier  die  oberste  Regel,  nieht 
drm  mikroskopischen  Verhalten  in  klinischen  T)inp:en  das  letzte  Wort  reden  zu 
lassen,  sondern  die  An.itomie  nur  als  Hilfsmittel  zur  Abprrenzun^  klinischer 
Bilder  mit  heranzuziehen,  der  klinischen  Analyse  aber  die  letzte  Entscheidung 
xn  überlassen. 

Wenn  ich  femer  in  dürwential'dlagnostiseher  Besldinng  noch  den  aenten 
Muskelrbenmatismns  anführe,  so  gewhiebt  es  in  der  Absicht,  zur  Nach- 
forschung anzuregen,  ob  nicht  gewisse  Formen,  welche  der  Arzt  als  Rheumatismus 
zu  b^Hrachten  geneigt  ist,  Beziehungen  zur  Dermatomyositis  zeigen.  Im  All- 
gemeinen sind  ja  gerade  schwere  Kraukheitsbilder  beim  Muskelrheumatismus 
etwas  gans  Ungewöhnliches.  Sollte  aber  ein  solcher  schwerer  Fall  einem  Arat 
unter  die  Binde  komm«i,  so  dürfte  die  Aoffordernng  nicht  überflüssig  erscheinen, 
sich  die  Frage  nach  feinen  Heziehunprf'n  zur  Dermatomy opiti*?  vorzulegen. 
Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Arheit  gesagt:  „Ob  leichtere  Atleetionen,  wilcho 
vielleicht  als  schwere  Muskelrheumatismen  betrachtet  werden,  in  ein  verwandt- 
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sehattliclies  VerhilltniBf?  (zur  DermatomyositiB)  zu  hringren  sind ,  wcrdon  erst 
weitere  Unteräuchungen  zu  lehren  habeu/'  !Nacli  deo  Mittheilongeu  voo  Ukrz, 
die  freilich  noch  der  Beeatigung  harren,  gewinnt  es  den  Anachein,  als  ob  der- 
«rtige  Falle  recht  häufig  in  Schlesien  vorkämen,  wo  sie  nach  HK£Z  ,Jeder 
prfahrRne  Praktiker"  groseheu  haben  soll.  Die  Schilderung  von  Herz  erinnert  nun 
wohl  an  das  Bild  der  Derraatomyositis,  immerhin  geheint  mir  aber  die  Zu- 
gehörigkeit der  Fälle  zu  unserer  Krankheitsgruppe  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben. 
Eb  handelte  sich  fast  aaaachUenUeh  nm  weihliche  Dienstboten,  welche  tehmers- 
hafte  Sehwellungen  TOrwiegend  der  Wadenronskeln  mit  erythematOaen  Haut- 
vpranderiingen  darboten.  In  anderen  Fällen  dehnte  sich  der  Process  auf  die 
Oberschenkel  tmd  ITtlften,  sowie  auf  die  Unterarme,  selt»>ner  auf  Ohpranne  und 
Schultern  aus.  Auch  die  Sehnen,  respective  Schucusc beiden  erktaukten  und 
echliemlieh  traten  in  einaelnen  Fällen  Gelenksehwellungen  auf,  so  dass  sie  üeber- 
gangslbnnen  an  Erkrankungen  bildeten,  bei  denen  es  „nicht  mehr  möglich  ist  an 
entscheiden,  ob  man  sie  als  zu  der  hier  geschilderten  Gruppe  gehörig  redinen, 
oder  ob  man  sie  lieber  als  leichte  F;llle  von  Gelenksrhcnmntismus  auffaiJsen  will, 
bei  denen  die  aucli  sonst  bei  letzterer  Erkrankung:  recht  hauli;??  Retheiiig^uni^  von 
Muskeln  und  ilaut  einmal  recht  besunders  auBgeprägt  itit".  Wollten  wir  den  Spuren 
von  Hbrz  folgen,  so  würden  wir  das  scharfe  nnd  charakteristische  Bild  der 
Dermatomyositis  vollkommen  im  Nebel  zerfliessen  sehen,  nnd  es  erscheint  mir 
deshalb  vorderhand  viel  zweckm9ssig-er  und  sachlicher,  derartigen  Mittheilongen 
eine  grosse  Dosis  von  Skepsis  entgegen  zu  bringen. 

Schliesslich  wäre  noch  die  Differentialdiaguose  der  Dermatomyositis 
gegenflber  der  Sklerodermie  an  erwihnen,  deren  Adinlichkelt  too  Löwknfeld 
mit  besonderem  Naehdmeke  betont  worden  ist.  Die  Derbheit  nnd  Starre  der 
infiltrirten  ITautpartien  kann  in  der  That  den  Gedanken  an  Sklerodermie  nahe- 
legen, und  für  den  LöWKXFELD'schen  Fall  war  ein  weiteres  Verprleichsmoment 
noch  gegeben  durch  die  Entwicklung  ausgedehnter  Hautpigmentirungen, 
wdehe  ja  aiieh  bä  Sklerodermie  vielfach  beobachtet  werden.  Die  Htttheilnng  von 
SCKüLZ  (Brannschwdg),  dass  anch  bei  der  Sklerodermie  die  Mnscnlatnr  im  enten 
Stadiom  sich  in  gleicher  entzttndlicher  Schwellung  und  ödcmatöser  Durchtränkung 
befindet  wie  die  Haut  selbst,  wäre  «reeigTiet,  die  Analogien  der  H'^idf^n  Krank- 
heiteu  noch  weiter  zu  vergrössern.  Dabei  ist  aber  zu  betonen ,  dass  mau  den 
SCHULz'scheu  Fall  unmöglich  als  eine  typische  Sklerodermie  auffassen  kann. 
Das  Anllreten  desselben  mit  Oedemen  nnd  ausgedehntm  Maskelatrq»luen ,  der 
Befund  schwerer  degenerativer  Veränderungen  an  Nerven  und  Muskeln  nach  ziem- 
lieh  kurzem  mit  dem  Tode  endendem  Verlaufe  lassen  vielmehr  die  Vermuthung 
berechtiget  ersfln  in  in ,  dass  er  in  jene  Gruppe  von  Fällen  preJi-'.rt,  wie  sie  von 
E1SENI.0HR  und  öfc^VATOR  beschrieben  sind  und  iu  ihrem  klmischcu  Auftreten  in 
der  That  innige  Besiebungeu  zur  Dermatomyositis  ▼erratium. 

Die  echten  Fille  von  Sklerodermie  dürften  kaum  je  anr  Verwechslung 
mit  Dermatomyositis  Veranlassung  creben.  Das  Ergebniss  unserer  diagnosti sehen 
Betrachtungen  würde  .Uso  dahin  zu  lauten  haben:  Die  typisehen  Fälle  von 
Dermatomyositis  machen  der  Diagnose  keine  Schwierigkeiten,  während 
fflr  die  nach  anderen  Krankheitsbildern  hinttbersplelenden  Fftlle 
die  Zngehdrlgkeit  an  unserer  Erkrankung  aweifelbaft  bleiben  mass. 

Literatur.  C.  Boeck,  Et  tilfaelde  af  polymyositif>  acuta  med  uihjatuj  i 
helbredeh«,  Morsk  Magasia  f.  La^evideask.  November  1891.  —  Buaa,  Ein  Fall  von  acuter 
Dennatomyodtis.  Deutsch«  med.  Wodietuelir.  1894,  Nr.  41-  Debove,  Progrte  mM.  1878, 
pag.  $56.  —  Eisi'iiluhr,  Tilio|tathis(h.-  .sn1)ai  ut.'  Muskflliihmung  und  Atrophie.  Central!«!,  f. 
Kenrenhk.  1879.  Nr.  5.  pag.  lUO. —  Fenogüo,  Ein  Fall  von  Poljrmjrositis.  Vortrag,  gehalten 
a«f  d«Bi  L  Congraww  der  italieniaehan  OcseUscluift  Ar  innere  Medtein  m  Rem.  Deetiehe  med. 
Wochenschr.  Nr.  48.  —   A.  Fränkel,  rt.Ij(.T  ••i<rcnarti>;  v«.T!aufene  eeptico-pyämiache 

Erkrankungen  nebst  Bemerkungen  über  acute  Dermatomyositis.  Deutsche  med.  Wochenachr. 
1894,  pag.  Idii.  Torlng  und  Discuatoo  referirt  im  Centralbl.  f.  fauifire  Hed.  1894,  Kr. 4  v.  10.  — 
Fuckel,  Ein  Fall  von  DentMlomyositi^  amtn.  Cnrrp'spondeiiz!)!  allp.  Hrztl.  Vereines  von 
ThOringen.  189^  Heft  3.  —  Greenhow,  Lancet.  l^7i.  —  Handford,  IH^seminattd 
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mjfoeiti*  ottd  neuritiSf  probabtjf  0/  alcoholie  origin,  unilateral  (htmiplegic)  in  diatributio»f 
aeeompanUd  btf  Urmituä  ganffrene  (Raynnuä*»)  and  hy  piymmtation  of  th«  »kin  and 

foUoired  f'H  innscular  atrophu.  Transactions  uf  tlie  clinic.  Society.  1F90.  XXIII.  —  TTepp, 
Deber  PseudotrichiDOse,  eine  besondere  Fono  von  acuter  parenchymatöser  Polyrnyositis.  Bcrliiier 
Itttn.  WodMmdv.  1887,  Nr.  17 Q.  18.  —  H.  Hers,  Ueber  ^atartige  FUle  DermatomyotiHa 
arutn.  Deatecho  mod.  Wochenschr.  1894.  Nr.  II.  —  W.  Jacoby,  Sabacnte  projjre.'jsivo  Poly- 
myositis. JouxQ.  of  nerv,  aod  meut.  diMasee.  I8ä0.  XIII.  —  Lewy,  Zur  Lehre  voa  der  primären 
■ciitMi  Polymyoaitb.  Berliner  Uin.Woehenselir.  1898,  Kr.  18.  —  L.  LOvenfeld^  Üeber  «tnen 
Fall  van  Polynitfosiii»  acuta.  Münchener  med.  Wocljen.xthr.  1890,  Nr.  31  u.  32.  —  H.  Xt  n- 
maan,  Zur  Lehre  von  der  Sepsis.  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  XIX,  Supplementbeft,  pag.  l^^tt.  — 
Pfeiffer,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pathogenm  Grcgariiieo.  Zeitaohr.  f.  Hyi^ene.  1888,1V. — 
A.  Plehn.  Ein  neuer  Fall  von  PoJymtjositin  anita  mit  Ausgang  in  Heilnnj?.  l>cutsclie  med. 
Wochenschr.  1889,  Hr.  12.  —  Potain,  Bulletin  de  la  Society  m6d.  des  höpitaox  de  Pariü  1875. 
Morr«  chroniqne  de  forme  anormale.  —  Prinzing,  Ein  Fall  von  Po/y»iyo«i(i^  4tcuta  haetnor- 
rhagiett.  Müncbener  rafil.  WcKlu-nschr.  IPftO.  —  Rovprf,  P<tJimi(ß^itc  ffrtppurntiva  in  i'ndi- 
tnduo  diahctico.  Riforiua  med.  181)4,  Nr.  155  — 157.  —  F.  Schultzc,  Ein  Fall  son  „I>ennato- 
mtfoaitis  chronica**  mit  Aasgang  in  Muskelatropbie  bei  einem  dreijalmgen  Knaben.  Bentäche 
Zeitschr.  f.  Nervenbk.  VI,  pag.  245.  —  Schulz,  Sklerodermie,  Morbus  Addixonii  und  Muskel* 
atropbie.  Ncurol.  Centralbl.  1889,  pag.  345.  —  Scriba,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Myositi» 
acuta,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXII.  —  Senator,  1.  lieber  acute  multiple  Myositis  bei 
Menriti«.  Dentecbe  med.  Wochentobr.  1888.  2.  Ueber  «cate  und  subacute  mnltipl«  Neoriti«  and 
MyonUiB.  ZeitMbr.  f.  klfn.  Med.  XV,  pag.  77.  3.  üeber  acnte  PolymyasM«  und  Ntnromyositfg. 
Deutsche  med.  Woclietisclir.  1893,  Nr.  —  -A.  Strümpell,  Zur  Kenntni5!H  d<T  prinian'n 
acuten  Polyrnyositia.  Deutsche  Zeitschr. f. Nervenhk.  1891,  pag.  479— 505.  —  H.  Unverricht, 
J.  Pohinuiunlig  acuta  proyrwita.  Zelttehr.  f  kUn.  Med.  XII.  2.  üeber  eine  efgentlittnHcbe 
Form  von  ai  utt-r  Muskelentzündung  mit  linpni  ilftr  Trifliinosn  ähnolnden  Krankbeitsbtlde. 
Möochener  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  26.  —  3.  Dermatomyositis  acuta.  Deutsche  med. 
Woebensebr.  1891.  Nr.  2.  — Tirebow.  Ofebt  es  eine  PM>roflpennienkrMikbelt  bei  Scbweinen? 
Virchow's  .Archiv.  1866,  XXXVII.  —  E.  Wapncr.  1.  Ein  Fall  von  Mnsk.lGntzflndTing.  Arch. 
f.  Heilk.  1^63,  IV,  pag.  255.  2.  Ein  Fall  von  acuter  Polymyositis.  Deutsches  Arch.  f.  klin, 
Ksd.  XL.  —  Waldeyer,  üeber  die  Verftnderangen  der  quer  gestreiften  Mnskeln  bei  der  Ent> 
zöndung  und  dem  Tyithnsproces-?.  sowie  über  die  Rcgr-ntration  derselben  nach  .^ab.«t.inz<l«'fi'ctwn. 
Vinhow  s  Arohiv.  XXXIV.  —  Watzolü,  Beitrag  Äur  Lehre  von  der  Poltfmyoititia  acuta 
.  r  partumi.  Z.  if^chr.  C  klin.  Med.  XXIL  —  F.  Winckel,  Gynäkologisches  Centralbt.  1878.  — 
Zenker,  Ueber  die  Venkuderoagen  der  wUlkttrlicben  Knslieln  im  Tyfhus  ahrhminalit, 
Leipzig  1864.  Unverricht. 

PSOrOSpermOSiS  cutanea,  aeu  Keratosis  follicularis  hyper- 
tropkica,  Mafadiß  de  Darier,  Hit  der  BeaseiebniiDg  Psorospermotis  wurde 
im  Laufe  der  letsten  Jabre  eine  ErankbrntofonD  belegt,  welebe  seitens  jener 
Beobaebter,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Leiden  zuerst  lenkten,  als  eine 
para??it?lre  Dermatose  betrachtet  wurde.  Bald  «Inr^af  wurde  jedoch  die  Natiir 
dieber  Erkrankung  von  einzelnen  Forschern  anders  beurthcilt,  nachdem  sich  durch 
eingehendere  histologische  Untersuchungen  andere  Resultate  ergaben,  welchen 
20  Folge  das  Wesen  dieser  HantafliBetion  in  einer  boehgradigen  Verbomung  der 
Epidermis  bestünde.  Es  ist  demnach  die  Frage  Uber  die  Natur  der  Psorospermosis 
Doch  nicht  vollkommen  geklärt,  uiul  An!  .nnircr  der  parasitären  wie  der  nicht- 
parasit&ren  Theon>  halten  sich  beutzutnge  ziemlich  die  Wage;  ein  Paukt, 
auf  den  wir  noch  später  zurttckkommcn  werden. 

Die  in  Rede  stebNide  Erkrankung  bildet  eine  der  selteneren  Hantaffectionen, 
stellt  ahet  jedesmal  eine  schwere  Erlcrankung  dar,  welche  dnreh  die  bedeutende 
Veriindoninfr.  die  sich  auf  der  allgemeinen  Decke  kundgiebt,  ein  ganz  charakte- 
ristiselifs  (leprä^^c  erlei'lf*  Man  ündet  nebst  einer  pTPrin^en  Rchwellnne'  der  Haut 
auf  leicht  byperämisclu  r  Basis  einen  unregelmässigen  Ausbrucli  von  mit  Krüstehen 
bedeckten  Knfltebea  und  Knoten,  welche  an  den  Uebergangsfalten  gewisser  Körper« 
regionen  reicblicber  Torkommen  and  durch  Agglomerironf  grossere  Hänfen  von 
Eifloresoenaen  bilden.  Es  kommt  bei  fortsebreiteiider  Erkrankung  zu  wulstigen 
Massen,  in  welchen  die  ein/elnen  EftloiTseenzen  uiiterL- f  n,  wob<'i  das  An-j-^fhen 
der  allgemeinen  Decke  stellenweise  den  Charakter  ueoplastischer  Geäch>vülst€ 
annimmt.  Das  Leiden  ist  stets  von  längerer  Dauer,  von  den  bisher  gekannten 
anderen  Hanterkranknngen  aiemlieb  gnt  an  nntersebeiden,  gebt  keine  Rückbildang 
ein  und  fttbrt  nach  den  bisherigen  fieobaehtnngen  gewdbnlicb  zu  Marasmas  nnd 
sebUessliebem  letalen  Aosgange. 
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Historisches.  Die  ersten  Angaben,  welche  sich  mit  irgend  einer  Be- 
stimmtheit auf  das  fragliche  Leiden  beziehen  dtUrften ,  stammen  erst  aus  den 
letzten  Jabrzdinten.  80  hat  hurz  ^)  in  einer  Monographie  Uber  TalgdrflBenaffectionen 
eiiii  r  der  Psorospermosis  analogen  Erkrankung  gedacht.  Der  von  ihm  beschriebene 
Fall  dürfte  sieh  wohl  auf  eine  hnrli^radip;«  Affection  hfzö<xpn  haben,  wie  einzelne 
Bruchstücke  der  von  ihm  mitgethciitcii  Krankengeschiclitr  darthunr  „Die  ganze 
Racken-  und  Nuckeuparüe  des  2b  Jahre  alten  Kranken  wur  in  eine  ungeheure 
Haeze  degenerirten  nnd  hypertrophischen  Gewebe»  verwandelt.  Die  Haot  erlitt 
eine  beträchtliche  Verdickung  und  bildete  einen  Anblick,  den  man  nicht  genau 
wiederzii^rel)en  vermag:  sie  ist  mif:rleieh,  von  tiefen  Furchen  dnrehkrcuzt ,  welche 
sie  in  unendlich  zahlreiche  Felder  ahtheilt;  eine  lebhaft  rothe  lie^renzung  dieser 
grossen  Knotenbildung  sticht  besonders  ab  von  dem  drosigen  Aussehen  einzelner 
in  diesen  Ifais^  eingebetteter  KnOtehen-Insdn.'*  In  gleicher  Wdse  waren  anch 
Thorax  nnd  Ingainal^Partien  n.  z.  w.  an  grOiseren  WUltten  uagewandelt^  nnd  die 
Erkrankung  schien  in  allmäligcr  Ausbreitung  dermaseen  um  sich  an  greifen,  dass 
Patient  in  Folge  derselben  zu  Grunde  ging. 

Die  Annahme,  dass  man  es  in  diesem  Falle,  sowie  in  einigen  aus  späterer 
Zeit  stammenden  ähnlichen  Erkrankungen  mit  einer  TalgdrUsenaffection  und  gleieh- 
zeitig  bedentender  Vermelirong  des  Orflsensecreta  zu  thun  hatte,  scheint  hei 
einigen  Autoren  vorgewaltet  za  haben,  da  wir  unter  der  Bezeichnung  der  Kera* 
to<5iB  und  Ichthyosis  »ehacpn  soltlic  Momente  riiidpti,  vflcfio  -nif  diese  Beur- 
theiluri;::  liindeuten.  So  finden  wir  liei  LKitKüT-i  ^^•eie^'eatlich  einer  ."Mhildernnfr  der 
Keratüista  diffusa,  bei  welcher  die  hochgradige  Verdickung  der  Epidermis  mit 
Anflagemngen  von  Borken  als  prfignante  Symptome  hervorgehoben  werden ,  die 
Aenssemng)  „dass  die  Betheilignng  der  TalgdrOsen  bei  diesem  Leiden  nicht  zu 
verkennen  sei  und  die  Talgdrüsen  seihst  von  Geburt  auf  ein  abnormes  Verhalten 
zeigten".  Euasmus  Wilson  ')  hat  unter  der  Bezeichnung  „htnuy  Ichthyosis"  oder 
„Ichdtyosis  sebacea  Cornea"  eine  Affection  ge8ciiildert|  welche  mit  einer  Hassen- 
annähme  der  Epidermis  einhergeht  nnd  bei  wdeber  die  Obwflielie  der  Hant  dne 
nennenswerthe  Verdioknng  erleidet,  doch  f^^lt  in  seiner  Sehllderong  die  eharakte« 
ristische  Knötchenerkrankung,  da  er  blos  von  kleinen  stachelförmig  hervor- 
ragenden Effloreseenzen  spricht,  wekhe  tluilweise  unter  d«n  aufgelagerten  Epi- 
dermis- und  Sebumschichten  sieh  finden.  W  ir  küuuen  demnach  die  eben  genannten, 
sowie  andere  einschlägige,  unter  der  fiezeichnung  Ichthyosis  sebacea  geschil- 
derte Erkrankungen  wohl  theilweise  als  an  dem  Bilde  Aet  Keraian»  faUiistdari* 
gehörig,  aber  doch  nicht  als  eine  mit  selber  identische  Affection  ansehen.  OrOssere 
Aelinlielikeit  mit  srlher  dürften  die  von  Gi^BorT  *)  als  Acne  stbacfn  cnrnea  und  von 
Ij^>»>kh '■)  Icfitln/Dsis  fi>lliriilnri.<  irenannten  Erkrankunf^eii  dar!'i*'tt;n ,  da  r>  sicli 
bei  den  Füllen  dieser  Autoren  um  solide  hornige  Hervorrugungca  au  zahlreichen 
ROrperstellen  luuidelt.  Naeh  dem  Gessgten  mttssen  wir  «itemnaeh  Dabibr*)  als 
jenen  Autor  bezeichnen ,  der  ein  neues  Kmnkhdtsbild  in  der  dermatologischen 
Literatur  einführte,  das  einen  prägnanten  SymptomencompleT  aiifweist  und  dtireli 
die  •.••»•n:nH»  Schilderung::  seiner  BeoVtaelitnn^^en  den  Anlass  bot,  weitere  ähnliche 
Erkrankungen  klinisch  im  glcicbeu  6iune  erklären  zu  können. 

Der  Pariser  internationale  dermatologisehe  Congreis  diente  besonders 
zur  weiteren  Bekanntmaehung  dieses  bisher  noeb  wenig  erörterten  Leidens  and 
wir  müssen  die  von  Darier  und  Taibault  auf  den  Kliniken  des  ITopital  St.  Louis 
beobachteten  Fälle  als  die  ersten  bezeichnen,  welche  in  der  wissenschaftlichen 
Welt  als  Psorospermosis  cutanea  eingetührt  wurden.  Nachdem  jedoch  die  von  diesen 
Autoren  betonte  parasitäre  Natar  der  Erkrankung  mit  fortschreitender  Erkenntniss 
ihres  pathologischen  Prooeases  auch  einer  anderen  Benrtheilung  unterzogen 
wurde,  so  hatten  einzelne  Antwen  die  ursprüngliche  Bezeichnung  erweitert  und 
ohne  Prrijndiz  tnr  ihre  Gent^se,  das  Leiden  zu  £hren  seines  ersten  Bcsehreibers 
DAHiEE'schc  Erkrankung  genannt. 
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Es  darf  jpdorh  nicht  verschwiegen  werden,  dass  fast  nahe  um  dieselbe 
ZeÄXy  als  die  geoanütea  tVaazOsischen  Forscher  ilire  Erfahrungen  veröifentlichtcu, 
^  amerikanischer  Ant,  J.  White anter  der  Beseichnnng  Keratosis  follicu- 
lari»  einen  der  genannten  Dermatose  analogen  Fall  beschrieb,  welchem  bald 
darauf  von  demselheii  Autor  eino  zweite  jihnliche  Krankheitsbeobachtung  folf;ftp. 
In  rap(  her  Keihenfoljre  erscliieiien  uun  weitere  einschiäfji^^e  Mittheilungen,  so  von 
BlZZI  und  MlKTHKK«';,  MaX.<.<1  «uKF»),  SkLEXOFF '°),  C.  BOECK"),  LUSTGAETEN'!'), 
K«)BSIN&>*X  SCHWIVMBR  '*),  PaWLOFF>^),  RaTOOU'*)  H.  A. 

Die  Zahl  der  bisher  bekannten  Krankheiteftlle  ist  wohl  keine  grosset 

aber  sie  sind  fast  alle  einzeln  genau  durchforscht  und  es  erscheint  hierdurch  das 
klinische  Hild  so  /iernlich  abgerundet.  Die  histologisclM'  Soite  dieses  Leidens  ist 
jedocli  nicht  vuUkümnien  geklärt  und  es  scheint,  dass  man  trot2  der  zahlreichen 
und  gcuaaen  Untersuchungeu  bisher  noch  zu  keinem  abschliessenden  Urthcil  Uber 
das  Wesen  dieser  Affection  gekommen  ist. 

Symptomatologie.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  dem  Ausbruch  kleiner 
stecknndelkMpfVfMcaer,  solider  Knötclien,  welche  sich  ursprünglich  von  der  Farbe 
der  nll^-ciiUHien  Decke  in  niciit^  unterscheiden.  Die  Knfttolien  pflegen  sicli  jedoch 
nach  kurzen  Bestände  zu  vergrössern,  wobei  sie  durch  die  bcirleitende  Hyperiluiie 
ein  dunkleres  Colorit  erlangen ;  selbe  sind  bald  halbkugelig,  bald  altgetiacht,  über- 
sehreiten  aber  kaum  die  Grösse  eines  Hanfkornes.  Die  oberste  Decke  der  Efflore- 
>cenzen  bildet  eine  kleine  Krippe  nnd  stellt  eine  härtlichc,  briiiin liehe  und  trockene 
Kruste  dar,  die  von  der  Unterlage  nicht  leieht  abgehoben  werden  kann;  die 
untere  Fläche  dieser  das  Knötchen  bedeckenden  Kruste  zeigt  einen  kleinen  Fort- 
satz, weleher  in  dem  Lnmen  des  Knfltehens  eingelagert  ist  nnd  eine  Depression 
veranlasst,  die  anmeist,  jedoeh  nieht  immer,  der  Hflndnng  eines  Haar-  nnd  Talg- 
foUikels  entspricht.  Man  geht  deshalb  nicht  fehl,  die  zur  Kruste  umgewandelte 
horn-irtige  Auflagerung  des  Knötchens  gleichsam  als  ein  Product  der  genannten 
Follikel  zu  betrachten.  Dort  jedoch,  wo  diese  rundlichen  verhornten  Epidermis- 
bilduDgen  sich  bko  anf  der  Oberhaut  Torfinden,  ohne  der  Mündung  eines  Talg> 
foilikels  anfsuliegen,  mttssen  wir  diese  verhornte  Deeke  als  aus  der  Epidermis 
sdbsl  entstanden  bezeichnen. 

Die  genannten  Efflorecr  enzen  entwickeln  sieh  an  einzelnen  Körperpartien 
iftoUrt,  sind  jedoch  derart  aneinandergereiht,  dass  sie  wie  kleine  j)erlsrhnnrartijre 
Bilduügeu  i  vide:  die  Naekenpartie  der  Fig.  37)  erscheinen.  An  anderen  Stellea 
treten  dieselben  jedoeh  in  dichter  Aneinanderreihung  auf,  es  kommt  hierbei  su 
einer  drusigen  Oberflftehe,  welche  auch  stellenweise  mit  Vohimsvermehrung  des 
unterliegenden  Gewebes  cinhergeht  (vide:  Bauchpartic  der  Fig.  37).  Je  weiter  das 
Uebel  fortschreitet,  und  namentlich  dort,  wo  es  zwischen  einzelnen  ITautfalteii  sich 
entwickeit|  kommt  es  dann  zu  wulstigen  Massen,  welche  der  ganzen  Erkrankung 
ein  neoplastisehes  Geprüge  yerleihen.  Man  findet  dann  hie  und  da  noeb  papiUom- 
aitige  Wneberungen  aus  den  EffloreseensMi  hervorgehend,  gana  von  dem  Charakter 
papillomaiöser  Neubildungen ,  wie  sich  das  auch  in  dem  von  uns  beobachteten 
Falle  in  den  Inguino-crural-,  Anal-  und  Inguino  femoral-Partien  zei^^te. 

Sobald  die  Erkrankung  eine  grössere  Aut^breitung  erlangt,  wird  die 
Oberfiftcbe  derselben  rauh  nnd  verleiht  der  untersuchenden  Hand  die  Empfindung 
einer  unebenen  hornigen  Fliehe,  wie  wir  dies  manchmal  in  den  schwereren  Fällen 
des  Liehen  ruber  zu  fühlen  gewohnt  sind.  Die  ganze  Masse  der  neugebildeten 
EfHoreficenzen  zeigt  ein  derbes  GefQge  nnd  bekommt  allmllig  ein  schmntziggranea 
oder  braiHiLTaues  Aussehen, 

Ali  einzelnen  Stellen,  namentlich  dort,  wo  die  AtTection  in  die  ilaut- 
fatten  hinein  sich  erstreckt  (Achselfidten,  Inguino  pubical^egend,  Scrotal-Schenkel, 
oder  Vulvar^inguinal-Partio  etc.)  und  die  oberstem  Lagen  der  sich  gegenseitig 
berührenden  erkrankten  Flachen  aneinanderstossen,  wird  die  hornartige  Oberfläche 
etwas  abgeplattet,  und  das  initnnter  freiliegende  Secret  der  Schweiss-  tind  Tal??- 
drttsen  im  Verein  mit  der  vernachlässigten  Hautpflege   verleihen  dem  ganzen 


462 


V8OBOSPBBM0SIS  CUTAIIEA. 


Krankheitebilde  ein  ekelerregendes  Aussehen.  Die  krankhaften  Bildungen  Ter- 
breiten  an  «olehen  Stdlen  einen  penetranten  flblen  Oeroeb« 

Die  behaarte  Kopfhuut  pflegt  gewöhnlich  dai Bild  «nea  impetiginösen 
Ekzems  oder  einer  Seborrhoe  aufzuMci'^cn.  Wir  finden  zumei'^f  fettige,  unter  den 
Fingern  zerreibbare  ßebummassen ;  die  uuu  i  lie  "  nde  Haut  ist  gerdthet,  geschwellt, 
leicht  sccernirend.  Die  Nägel  der  Hände  uud  Fiit»se  ei-scheineu  verdickt,  opac 
gekerbt,  mitunter  eingerissen. 

Die  anfTälligsten  Erankheitssymptome  finden  sich  demnach  vorwiegend 
auf  der  Haut  von  der  Xackenire^end  au  J)is  unterhalb  der  Bclienkelpartien.  doeb 
ist  die  Continuität  der  Erkrankung  keine  ouanterbrochenei  wir  haben  es  vielmehr 
mit  regionären  Veränderungen  zu  thun. 

Entfernt  man  an  eiaaclnen  Stdien  die  frtther  besehriebenea  Atif]ac;eiiuigen, 
so  erscheint  die  nnterlie^de  FUche  nnregelmissig,  mnselig,  fettig,  sdimierig, 
mitunter  siebartig  durchlöchert.  Dort,  wo  die  Gewebsverdickung  schon  einen 
höheren  Grad  erreicht  hat,  fehlt  zumeist  der  Charakter  der  ursprünglichen  Er- 
krankung, indem  die  Knötchen  theils  untergegangen  sind,  theils  zu  Knoten  sieh 
umgestaltet  haben.  Fassen  wir  demnach  das  Bild  dieser  Erkrankung  in  einigen 
Worten  xnsammen,  so  sehen  wir,  dass  num  ee  hierbei  mit  einer  intensiven  Ver- 
änderung der  allgemeinen  Deeke  zu  thun  hat ,  deren  Grandtypos  in  dem  Aus- 
bruch von  Knötcbenefflorescei!7en  lieo-t ,  die  ihren  rrspninir  zumeist  aus  den 
Tal°:follikclii  nehmen,  die  :il  i  r  stellenweise  in  deu  Gcneltj'niassen  eing-ela<rert 
siud  uud  zur  rroliferation  Aulasä  geben ,  aus  deucu  äich  papillomutöse  Wuche- 
rungen entwickeln;  mitunter  findet  man  aber  Uoe  hypertrophische  Bildonfien  der 
Epidermis,  sowie  der  Talgfollikel. 

AnsBcr  der  allgemeinen  Deeke  pflegt  aueh  die  Schleimhaut  mit  in 
den  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  zu  werden,  indem  sich  namentlich  an  der 
Gaumenpartie,  sowie  an  der  inneren  Wangenfläche  Knötchenbilduugen  zeigen,  welche 
jedocli  nie  aar  völligen  Entwicklung  gelangen ,  die  demnach  pUtter  als  auf  der 
ineiKren  Decke  sind,  wie  idi  dies  in  dem  von  mir  beobachteten  Fnlle  zn  finden 
Oelegenbeit  hatte. 

Die  subjectiven  Erseh einungen  sind  mitunter  höchst  qnftlend. 
Ausser  dem  häufig  sicli  einstelleudeu  intensiven  Jucken  wird  durch  die  Gcwebsver- 
mehruug  die  Spannung  der  Haut  ungemein  vermehrt,  wodurch  die  Beschwerden 
des  Kranken  wesentlieh  gesteigert  werden. 

Die  Dauer  der  Erkranknng  ist  eine  ganz  unbestimmte.  Wfihrend  die 
Zunahme  des  rebels  iu  einzelnen  Fällen  er^t  in  einer  Reihe  von  Jnhren  erfolgt, 
es  demnach  lange  dauert,  big  die  allgemeiiu-  lU-eke  in  ausgedehiiiem  Masse 
ergriüeu  wird,  bind  auderergeita  Fülle  bekannt,  wu  die  Erkrankung  im  Verlaule 
einiger  Monate  dne  grosse  Ansbreitang  erlangte.  Jedenfalls  ist  die  Afi^eetion  ala 
eine  eiironiaehe  an  bezeichnen,  und  die  Krankheitsnachsohtibe  treten  zumeist  in 
grösseren  Intervallen  auf.  Das  Uebel  8eU»st  geht,  so  weit  die  bekannten  Erfah- 
rungen reichen,  keine  regres>:rc  Metamorphose  ein  und  ftlbrt  gewöhnlieh  zu 
einem  funesten  Ausgange,  doch  braucht  es  oft  20—30  Jahre,  bis  dieser  Eudaus- 
gang  eintritt,  namentiieh  dann,  wenn  die  einsdnen  Nacbsehflbe  von  mlssiger 
Intensität  sind  nnd  das  vegetative  Leben  inzwischen  keine  wesentlichen  8t6rangen 
erleidet.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle ,  dessen  ausführliche  Darstellung 
ich  anderen  Ortes'"  gegeben  habe,  >v:ir  die  Erkrankung  von  einer  klinischen 
Deutlichkeit  wie  in  wenig  anderen  zur  V'erOd'entlichung  gelangten  Fällen.  Die 
Flg.  87  bringt  einen  Theil  der  erkrankten  Hantfläche  zur  Ansebauung.  In  diesem 
Falle  war  >  das  Uebel  vom  Beginne  des  Ansbniehes  an  bis  anr  Aoibahme  anf 
meiner  Klinik  von  circa  3  Jahre  altem  Bestände  vnd  Patientin  hatte  während 
einer  mehr  tls  ilreimonatlichen  Beobaehtungpdauer  auf  meiner  Abtheiluug  keine 
neuere  Eruptiuu  erlitten.  Die  Alfection  verursachte  der  Kranken  dureh  die  auf 
der  Bauchhaut,  deu  Genitocrural-  und  Aualpartieu  vortiudlicbeu  ueuplastischen 
Wucherungen  nnd  EflSorescensanhIafnngen  unendliche  Beschwerden.  Dnrch  die 
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an  den  Beugeseiten  der  Arme  und  Knie,  sowie  in  den  beiderseitigen  Achselhöhlen 
vorhandenen  Knötchenhaufen  war  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  sehr  beein- 
trächtigt. Die  Haut  der  Finger  nnd  Zehen  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher 
mohnkomgrosser  Efflorescenzen  schmerzhaft ;  Plantar-  und  Palmartlächen  mässig 
verdickt,  stellenweise  brettartig  gespannt.  Die  Gehörsempfänglichkeit  war  durch 
nengebildete  papillomatuse  Excresccnzen  indem  Meatus  auditortus  auf  ein  Minimum 
reducirt;  die  Schleimhaut  des  Kachens  drusig  geschwellt.  Patientin  in  Folge  dieser 


Fig.  37. 


durch  die  Hauterkrankung  veranlassten  Beschwerden,  sowie  der  anhaltenden  Schlaf- 
losigkeit sehr  verstimmt,  Mangel  an  Appetenz  und  consecutive  Verdauungs- 
beschwerden brachten  die  Kranke  deshalb  so  hrrab,  dass  selbe  nach  längerem 
Spitalsaufeuthalte  in  marastischem  Zustande  in  Folge  von  luauitiou  zu  Grunde  ging. 

Aetiologie.  Die  Erörterung  ob  der  Ursache  der  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  bildet  heute  den  am  meisten  umstrittenen  Punkt  der  Forschung,  wie 
wir  dies  eingangs  erwähnt  haben,  da  es  sich  um  die  Feststellung  der  Natur  des 
Leidens  handelt,  ob  mau  es  nämlich  mit  einer  parasitären  Erkrankung  zu  thun 
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habe  oder  nicht.  Die  Idee  einer  paraditären  Aficctioo  stammt  von  Darikb  her, 
welcher  bei  der  hietolo^iscben  Darehforeehmig  der  Effloreeeensen  kleine  mndliehe 

Körperchen  von  einer  dichten  Membran  umschlossen  fand,  dessen  Hohlraum  kleine 
kcrnbaltifTi'  (lObiMc  enthielt.  Trotz  der  Aehnlichkcit,  wolcfn-  flit  selben  mit  Epitliel- 
zellen  zeigen,  hut  1>arier  dennoch,  wegen  ihn  r  (li(  hten  lichtbrechenden  Membran, 
dicBclbeu  als  von  aussen  eingewanderte  Elemente,  demnach  für  Parasiten  gehalten. 
Diese  ADDahme  wurde  aoeh  durch  swei  hwrorragrade  fnuis6ri«elie  Forselier, 
IfALASSEZ  nod  Balbiahi,  gestützt,  welche  in  den  gaiannten  Gebilden  niedere,  der 
Clagsf  der  Sporozoarien  nn^'c]u"irif,^e  Ofir-misnien :  Coccidien  oder  Psorosper- 
mien*j  zu  crkfiiniu  glaubten.  Die  Angaben  Darikk's  waren  insofern  neu  und 
Überraschend,  als  man  bisher  in  der  Haut  des  Menschen  ähnliche  Parasiten  nicht 
gefunden  hatley  wihrend  anderBeite  das  Vorkomami  deneiben  in  innerai  Orguneo 
nicht  unbekannt  war,  wie  die  Mittheilang'  von  Vibchow,  der  In  der  Leiter,  and 
von  Lki'ckart,  der  im  Darme  von  fthnlichen  Befkind^  berichtete.  Die  genannte 
Mittlu^ilnnf;  hatte  nun  die  dieshezüfi^liphen  Forschungen  angeregt,  und  die  meisten 
Autoreu,  welche  seit  Dauikk  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben,  hatten  nebst 
der  klinischen  Darstellung  ihr  Augenmerk  auf  den  Befund  der  genannten  Gebilde 
und  die  richtige  Dentnng  derselben  gelenkt.  Die  zahlreichen  Untersnchnngen 
fnhrten  nun  zu  weiteren  Ergebnissen,  welche  sich  auch  auf  andere  Krankheits- 
formen erstreckten,  and  da  ztA^ic  v<.  sich,dass  niclit  nur  die  von  Daimhk  beschriebene 
Erkrankung,  sondern  auch  andere  Atfectionen.  wie  ilas  Ifollascu  m  couf'j>/  iosu  m, 
die  nach  Pagkt  so  benannte  „Disease  oj  llte  iiipple"  und  das  l>iJitiiclial- 
earclnom,  Ähnliche  Gebilde  enthalten*  Bfan  ging  sogar  in  der  Dentting  dieser 
Elemente  so  weit,  dasB  man  eine  gewisse  Ansteeknngeflilugkeit  bei  manehem 
dieser  Cebel  zn  finden  glaubte,  was  sich  namentlich  nnf  das  Epitheltomn  inofJu<f- 
cum  bezog,  welches  bekanntermassen  schon  von  H atkmax  als  contapos  bezeichnet 
wurde.  Von  Dabiue's  Erkrankung  ist  bisher  kein  beglaubigter  Fall  der  Ueber< 
tragnng  auf  gesunde  IndlTidnen  bekannt;  während  Toa  dem  Epitkdwma  mollus- 
cum  derartige  anf  Infeotion  bembende  Wahmebmnngen  auch  ezperimenteU  erbirtet 
wurden.  Wir  erinnern  an  die  von  Pick'»)  stammende  Mittheilnng  der  mit  posi- 
tivem Resultate  durchgeführten  Irai)fun^  von  Mollusenmseeret  anf  pcsnnde  Indi- 
viduen, welche  ebenso  wie  die  Fjille  von  Üktzü  ?<,  Vidal  und  Haaü  die  Hichtig- 
keit  dieser  Versuche  ausser  Zweifel  stellten.  Diesen  experimentellen  Erfahrungen 
gesdlt  sieb  noch  eine  ans  der  alleijflngsten  Zelt  von  Db.  Nobel  herrUbrendo 
hinzu,  dessen  Inoculationsversuche  gleiclifalls  zu  positiven  Ergebnissen  geführt 
hatten.  Es  ist  wohl  wahr,  dass  7iir  I^iisung  einer  strittigen  Frafje  die  auf 
Experimenten  beruhenden  g-tJnstijren  Kr^rebiiisse  von  aussehlaE^'p'ebender  ]{(*deutun«r 
^iud,  und  wir  kiinnen  daä,  was  über  das  Molluscum  cunUit^ioautn  erwiesen  i^t, 
wohl  nicht  emstlich  beatreiten,  damit  ist  aber  noeh  nicht  erwiesen,  das  die 
Molluseumkörperchen  factisch  parasitäre  Gebilde  enthalten ,  wie  dies  Pick  und 
Tni  inN  "  t''hauptcn,  welcher  Annahme  in  jdnjrster  Zeit  aueh  Neü^ser"),  der 
trüber  nur  bedingungsweise  der  parasitären  Theorie  zuneigte,  nun  auch  entschietlen 
das  Wort  spricht.  Es  fragt  sich  nun,  ob,  wus  fUr  das  Molluscum  vielleicht  f^t- 
gestdlt  «rsdieint,  am^  fOr  die  DABiBR*sehe  Erkrankung  gilt?  Zweifelsohne  kann 
man  die  volle  IdentitSt  der  in  Rede  stehmden  Gebilde  nnr  dann  aeccptircn, 
wenn  die  entsprechenden  Beweise  daflllr  auch  fttr  beide  Erankheitsproeesse  heri»ei> 
geschafft  sein  werden. 


*)  Als  Psorospennien  bezeichnet  man  kleine  Organismen,  die  auf  einer  tieferen  Stnfe 
«iehen,  als  die  Inraeurien ;  gelbe  entwickeln  sich  aus  einem  Plo^tmodinm,  das  mitant«rKAnz  hohl 
ist,  mitunter  einen  von  einem  körnigen  Inhalt  umgebenen  Kern  zeigt.  Die  Plasmodien  bleilmn 
nur  kurM  Zeit  8tatioD4r,  da  sich  im  Verlaufe  etntger  Stunden  eine  central«  dunkle  Verdickanc 
bildet,  die  weiters  ea  kleinen  halbmondßnnigcn  Qebilden  zerfillt.  In  Folge  einer  ihnen  inne- 
wohnenilfn  amöboiden  B'  w('j;iing  erlang'  ii  .^i<-  -  in.-  rundliche  fiystalt.  l)i«'sc  kleinsten  GoMIde 
werden  nun  als  PsoroApermien  bexeichn«t.  Balbiani  beschrieb  selbe  als  einaellige  Para- 
•iten»  wel^«  fnseriialb  der  KpitheUaladlea  bei  einxelaea  Wiibelthiaren  angetroffsa  wuden. 
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Histologie.  Der  eigentliche  Sitz  der  histologischen  Veränderung!:  ist 
im  Stratum  epüAelüUe  und  der  MALi'iUHrsciieQ  Schicht  zu  timten.  Die  Horu- 
Bchieht  ist  weieatUeh  Terdiekt,  verbreitert;  die  Reteeehieht  steUenwelM  «m- 
einaodergedrliigt;  die  Papillarschicht  in  ihrer  Cohärens  gestört,  indem  die 
humigen  Massen  wie  ein  Pfn»pf  oder  ein  Keil  sicii  in  diescilic  einlagern.  Die 
Fpidcrmis,  welche  in  die  Papillarschicht  eindringt,  veranlasst  hierdurch  eine 
btolkaweise  zapfenartige  Verlängerung  derselben ;  dort^  wo  das  Corium  nach  abwilrts 
gedringt  ist,  leiden  die  Papillen  entweder  dedarchj  dese  eie  fclimielitiger  er- 
•cfaeinen  oder  ginslieh  za  Omnde  gehen. 

Ich  fand  in  den  von  mir  beohachtctcn  nnd  histologisch  untersachtea 
Falle  die  Papillen  nti  einzelnen  Stelh  n  derart  aufeinaiidergeschohen ,  dass  sie 
ein  dendritisches  Aussehen  erian^rten  ,  das  anch  schon  Hokck,  Pr.TKKSKX  u.  A. 
gefunden  hatten.  Die  Zellenproiiferatiuu  im  Kete  ist  sehr  reichlich,  hier  und  da 
sind  die  Sebiehten  gelockert,  mitunter  endi  tn  Omnde  gegangen,  —  ein  bemer- 
kenswerther  Beflind,  welcher  die  abnorme  Epithelbildung  zu  erklären  vermag. 
Dort  nämlich ,  wo  da?  Retehiirer  fehlt ,  entwickelt  sich  dann  die  Ilornschicht, 
direet  aus  dem  Stratum  pnpillnrp.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  auch  die  von 
Buzzf  augegebeneu  Lacunen  oder  Ltickenbildungeu  im  Stratum  granuloaum 
erklären.  Diese  Speltbildangen  im  Rete  seheitten  jedoch  nur  bei  vcMrgOBehrittenem 
Leiden  sieh  sn  finden,  dn  man,  wenigstens  nach  meinen  Untersuchungen,  du 
Pnpillarstratum  gleichmiissig  von  einer  Ketcschicht  bedeckt  findet.  Dort,  wo  die 
MALPiGHl'sche  Schicht  stellenweise  durch  die  mächtigen  Hornlagen  verschniäch- 
tigt  ist,  sind  auch  die  Stachel-,  sowie  die  Cyliuderzellen  meist  untergegangen. 
Das  Pigment  erscheint  theils  vermehrt,  fitelleuweise  fehlt  es  jedoch.  Die  Blut- 
gt'lksse  erscheinen  gleichfalls  vermehrt,  ohne  jedoch  in  ihrem  Lnmen  ein  abnoroMS 
Verhalten  aufzuweisen.  Die  Haarbilge  nnd  Bchweissdrttsen,  welche  in  den  Uefur 
gelegenen  Partien  keine  Abnormität  zeigen,  ?ind  nur  im  K])ithellager  etwas  aus- 
gedehnt und  bilden  nach  Dakikk's  ursprUnjrlicher  Ann.ilmie  den  piffentlichen  Herd 
der  Erkrani^ung,  was  sich  wohl  nicht  strenge  behaupten  lüsst,  da,  wie  wir  gesehen 
haben,  die  gesammte  Epidermis  an  dem  pathologisehen  Proeess  betheiligt  erschdnt. 

Fassen  wir  demnach  das  Ctosairte  zusammen,  so  müssen  wir  die  Affection 
als  einen  durch  aufföllijre  \  erhornunrr  der  Kpidermis  charakterisirten  Zustand  be- 
zeichnen, bei  welchem  das  Stratum  corncuin  den  llauptsitz  der  patholofrischen 
Verftnderung  abgiebt.  Man  hat  es  demnach  hier  mit  einer  ausgesprocheueu 
Hyperkeratose  au  than. 

Diese  bistologisehen  Verilademngen ,  welche  wir  blos  in  grossen  Zflgen 
angegeben  haben,  wurden  von  den  meisten  Forschem,  deren  wir  einige  eingangs 
dieser  Arbeit  erwähnten ,  so  ziemlich  in  analoger  Weise  prefunden.  Das  W(  <pn 
der  histologischen  Forschung  erstreckt  sich  jedoch  noch  auf  einen  vii-I  wesent- 
licheren Punkt,  nämlich  auf  die  Deutung  einzelner  üebilde,  welche  in  den  Epithel- 
aehichten  an  finden  sind  und  welche  als  die  parasitlren  ITrsaehen  dieses  Hant- 
leidens,  als  Psorospermien  angesehen  wnrden.  In  den  Schichten  des  Bpithels 
findet  man  mitunter  einzelne  Zellen ,  welche  des  stacheli^'cn  Kandes  verlustig 
gegangen  sind  und  ein  rumiliches  Aussehen  erlaugten,  hiese  mit  einer  Membran 
amgebenen  Gebilde  wurden  von  Dakiku  als  „corps-ronds"  bezeichnet.  Sie 
glelcben  in  ihrer  Kapsel  eingeecblossenen  Knorpelsellen ;  ausser  diesen  genannten 
Elementen  findet  man  bei  Durchmusterung  der  mikroskopischen  Schnitte  vom 
Rete  angefangen  bis  an  die  Grenze  der  Hornschichte  dieselben  Elemente,  nur 
kleiner  und  ge«chnimpfter,  mit  einem  hie  und  da  noch  deutlichen  Kern  verselien. 
Diese  Elemente  wurden  von  Dakiek  ah  „graius^*  bezeieluiet  und  sowohl  von  ihm 
und  TiUBADLt  als  auch  von  den  erwihnten  firanaMisehen  Autoren  für  Parasiten 
gehalten;  die  ganse  parasitäre  Lehre  der  Psorospermosis  basirt  dem- 
nach eben  auf  den  genannten  Befanden.  Wir  kSnnen  aber  nach  eingehender 
Prflfnng  dieser  Gebilde  uns  dieser  Lehre  nicht  anschliensen,  und  ohne  in  eine  weit- 
liufifrere  Erorterunir  über  diesen  Gegenstand  einzugeben,  erklären  wir  uns  als 
Eocyclop.  Jahrbücher.  V.  3(j 
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ADhüugor  der  uicbt  paraäitäi*ea  Theorie;  wir  stelieu  demnach  auf  demselben 
Staodpankt  wie  Bobck,  Büzzi  and  Mibthke,  Pbtkbsbn  mid  Andere.  DieGrOnde» 
welche  nne  beatimmeD,  in  den  genannten  Elementen  epitheliale  Bildangen  nnd 

nicht  Faradten  anznnehmeo,  beruhen  auf  mehrfachen  Momenten.  So  findet  man, 
dass  die  vielfachen  Versiidi'^  mit  den  verschiedensten  Tinctionsmethodcn :  M^  tliylcn- 
blau .  Hämatoxyliu ,  Fierucarmin  etc.  auf  die  Persistenz  der  Gebilde  vua  keiner 
iiachtheiligen  £inwirknng  sind;  ferner  wäre  das  anfßUlige  Vorbandensein  von 
Eleidin  nnd  Keratohyalin  in  den  Epitheleehiehten  bemnden  an  betonen,  demnadi 
das  reichlichere  Vorkommen  von  Substanzen,  welche  schon  bei  normaler  Ver- 
hornung sif'h  irewöhnlicli  vortinden  und  8chlie??li<'b  »Ins  intracel lulare  Vor- 
kommen dieser  Gebilde  überhaupt.  Der  Zellen  kern  zeigt  sich  nämlieb  f.ist 
immer  innerhalb  der  Zellmembran  in  centraler  Lage:  bei  eingewanderten  Ele- 
menten, wie  Parasiten,  wtlrde  der  Kern  jedenfalls  seitUeh  verdringt  werden. 
Sehliesslicli  .vndient  noch  der  Umstand  eine  besondere  Erwähnung ,  dass  bei 
künstlich  vorgenommener  Verdnuunfr  (TöbÖk  und  Tommasoli),  dieser  hürnnrtii^eTi. 
mikroskopisch  als  Pflöcke  erseheinenden  EpitheluiatfSPn ,  die  in  den  Zellen  ein 
geschlossenen  Gebilde,  selbst  nach  Verlauf  von  10  bis  14  Tagen  sich  vollkommen 
anverindert  erhalten  hattoi. 

Therapie.  Die  Behandlang  des  gesehilderten  Leidens  hat  nach  den 
bisherigen  zahlreichen  Heilversuchen ,  die  m.in  gejjen  selbe  in  Verwendung  zog, 
7,0  keinem  pflnsti^en  Resultate  -geführt.  Sowohl  reducircnde,  als.  anliparasitäre 
Heilmethoden  zeigten  sich  vuUkommen  machtlos  gegen  dieses  hartnäckige  Uebel. 
Hie  nnd  da  lisst  sich  stellenweise  eine  Erldehterang  dnreh  Hlder  nnd  grosse 
Reinlichkeit  enieleB,  wobei  man  aneh  su  solchen  Mitteln  greifen  kann,  die  den 
llblen  Geruch ,  der  aus  den  schmierigen  Massen  und  den  excoriirten  Hautfläehen 
sich  cntwiekelt ,  (heilweis»'  /v  'iceken  oder  für  kurze  Zeit  zu  entfernen  vermag 
(Ichthyol,  Jodoform,  Napbtol,  bublimat).  8alicyl  und  PyrugaUuspräjiarate  kflnnen 
eine  kurz  dauernde  oberflächliche  Zerstörung  der  lästigen  Wucherungen  zu  Wege 
bringen,  nachhaltige  Wirkung  entfalten  sie  nicht.  Mit  dem  Tbermoeanter  gelanir 
es  mir,  bessere  Resnltate  an  erzielen,  wo  ich  eine  loeale  Wirkung  anstrebte,  ilocli 
kann  mnn  selben  auch  nnr  an  kleinen  Stellen  verwenden  und  gestritten  sowohl 
die  fc>clunerzliafti:;keit  der  Behandlung  als  die  hu  onvenicnzen  des  ungenügenden 
HeilungS'  und  \  ernarbungsprocesses  selbst  diesem  thcrupeutisclieu  Eingriffe  nur 
einen  kleinen  Spielranm. 

Literatur:  ^)Lutz,  H ijpertrophie  generale  du  »i/steme  sibac^.  Tbtee  da  DoefOtat» 
Paris  L9<;0.  •)  F-ebert,  Uel»er  Kcrutnse  Ure-Iau  l86ij.  —  Erasmus  Wilson.  Disnaaes 
ot  tbc  tkiu.  LuulIuii  J867.  —  *)  Gui  bullt,  youvelles  Jerons  cliniq.  nur  Ua  mcd»d.  de  la 
peav.  Paris  1879.  —  *)  Lesser.  v.  Zit-mss-  n'ä  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Leipzig  jSS  t. 
I.  —  •)  Darier.  Aanal,  de  derniat.  Paris  1889.  |>ag.  597.  —  ')  White,  Joum.  of  cut.  and 
gen.-ur.  disease.  ]89(.>.  —  •)  Buzzi  und  Micthkc,  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  Ifc9l,  Xll.  — 
*)  Hanssurofr.  Hudeni.  -  Selcnoff,  Brit.  Joum.  of  Dermal.  l-!tl,  pa>;  iltj?.  — 
")  Boeck.  Vier  Falle  von  Darier'«  Krankheit.  VieTte^abischr.  1.  Dernat.  u.  S}^h.  1891.  — 
'*)  Lustgarten,  Joara.  of  eat.  and  fsen.-m  dfwtaw.  I891>  —  **)  Kroeaing,  Monatah.  f. 
prakt.  D.  rmat.  1892.  48«.  —  '*)  Sc  Ii  w  i  ni  m  e  r.  Arch.  Iftr  Demat.  u.  Syph.  1892.  Erg.-Heft.  — 
Pawloff,  Vierteljabrsclir.  i.  Der m st.  u.  äyph.  1893  —  **)  BaTOg;!!,  XL  Cougres'« 
inten.  Borne  I89i.  —  ")  Schwimmer,  BiHiotheea  mediea.  AbiheOtuig  On,  Heft  1.  Fialier. 
PusmI  1894.  —  '«)  Pick,  Vorhandl.  d.  dermal.  Gesellsch.  1891.  pae.  ^9  —  Nob.  1. 
Arch.  f.  Dermal,  u.  Sypli.  1895.  XXXI,  pag.  231.  —  Pick  und  To u Ion.  Beitrage  zur 
Lebn  von  pansittren  Lehn  de»  iMtuseum  eontagioeum.  Verhandl.  d.  deatsdien  dermat. 
Geeetlsch.  1894.  —  ")  Netsser.  Ibidem.  S eh w immer. 
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R0ttungSW8MII.  Bereite  in  den  ältesten  Zeiten  galt  es  als  eine  der 
berrorragradsten  Tugenden,  Ii  il  flogen  and  erkrankten  Mensehen  in  ihrer  Noth  bei- 

instehen.  Das  „Retten"  beschränkt  sicli  auf  ein  engeres  Cobiet  dicf?ps  BeiiStaniles. 
indem  damit  bezeichnet  wird,  dass  einem  Menschen,  welcher  sieh  in  einem  mehr 
oder  weniger  bedrohlichen  Zustande  von  Lebensgefahr  beiindet,  schnelle  Hilfe 
geleistet  wird  and  femer,  dass  diese  Hilfe  von  Erfolg  begleitet  ist.  Der  Rettnngs- 
dienst  ist  sefanelle  und  erste  Hilfe;  so  ist  die  Tlütigkttt  der  Feuerwehr  bei 
einem  Brand  das  Hervorholen  Versehfltteter  aus  einem  Bergwerk,  der  erste 
Verband  oder  die  Befördertin^  eines  an  einem  öfTcnt!irltf»n  Platze  Verunglückten 
Rettunfrsdienst.  Ks  stellt  also  auch  die  Verhütung  von  Lnfällcii  mit  dt^tn  Rettungs- 
weüeu  iu  bestimmtein  Zusamiuenhaug.  Mau  kann  z.  B.  Vorrichtungen,  welche  an 
Flnsslinfen  aar  Rettung  von  Mensehen  yom  Ertrinknngstode  angebraeht  sind, 
aueh  in  die  Gmppe  von  Vorkehrungen  zur  Unfallvcrhtltnng  zilhlen  und  auch 
noch  andere  GerÄthschaften  und  Massnahmen,  mit  denen  die  Errettun<r  von 
Menschen  geschieht,  dienen  ^leiehzeitig:  zur  Verbinderun;^  von  rnglUckslalleu. 
Andererseits  bestehen  an  Orten ,  wo  besonders  zahlreiche  Personen  oder  in  be- 
sondera  geAbrlidien  Belriebra  besehäftigt  sind,  in  den  einseinen  Staaten  dureb 
Gesetz  vorgeschriebene  Vorkehrungen,  welche  allein  der  ÜnfalWerhfltnng  dienen, 
derai  Schilderung  nicht  an  dieser  Stelle  zu  erfolfijnn  hat. 

Ungltlcksnille  und  plötKÜche  Erkrankun<ren  ereignen  sich  an  verscbiedc-nen 
Orten,  zu  Wasser  uud  zu  Lande,  in  Städten  und  auf  Hachem  Land,  unter  freieir. 
Himmel,  in  gedeckten  Räumen  (in  Betrieben,  a.  B.  Fabriken,  Sisenbahnen),  and 
entstehen  durch  TerseMedene  einwirkende  Krifte.  Ans  der  Vereinigung  aller 
dieser  einzelnen  Umstftnde  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten,  welche  sich  noch 
uvt  Leichtigkeit  vermehren  Hessen,  entstehen  die  mjnnnVfaUigsten  Gruppirun;ren, 
indem  die  einwirkenden  Ursachen  sehr  verachiedeuer  Art  sein  können,  und  zwar 
entweder  natürliche  (Blitzschlag,  Erfrierung,  Sonnenstich),  oder  durch  mechanisch 
wirkende  Ursachen  (Stura,  Fall)  bedingt  Bei  den  letxtcren  Ursachen  würden  noch 
wiederum  Unterabtheilungen  einzurichten  sein ,  die  für  die  Schwere  de.^  Unfalls 
bedeutungsvoll  sein  kfVnnen,  indem  entweder  der  verletzende  Gegenstand  in  Be- 
wehrung, der  Verletzte  in  Ruhe,  oder  umgekehrt  der  Verunglückende  in  (activer 
oder  passiver)  Bewegung  und  die  verletzende  Kratt  iu  liuhe  ist.  Entweder  also 
¥0n  einem  Daehe  oder  einem  Fenster  eines  Hauses  mit  ein  schwerer  Gegenstand 
anf  einen  Vorübergehenden,  oder  eine  in  einem  Wagen  beßodliche  Person  wird 
aas  demselben  gegen  einen  Prellstein  geschleudert  (passive  Bewegung  des  \'er- 
unglUcktenj,  oder  es  stfirzt  Jemand  aus  einem  hübercn  Stockwerk  eines  Hauses 
«ui   das  Strassenptiaster   (aetive    Bewegung   des  Verletzten).   Diesen  Unfiillen 
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stehen  solche  in  gedeckten  Rilumen ,  in  den  Wohnfi.Hn«.<  ni  Mf^r  in  Fabriken, 
Theatern,  Schulen,  Turn-  nnd  Versamnilun^ssälen  gegenüber,  wo  bereits  durch 
die  grossere  Ant^aminluDg  von  McDscheii,  feruer  durch  die  Art  deren  Bei>chäi'tiguiig 
Gefehren  besieh«!.  Die  RettoogniHnNegelii  and  -werkieoge  für  die  ithea  geiumiiteD 
VerungKickimgen  sind  natargemlsä  anderer  Art  als  diejenigen  fir  Unwille,  welehe 
in  Verbindung  mit  di  in  Wasser  geschehen,  welche  auf  Flnssläufen  oder  kleineren 
Wassertiftchen  in  absielitlieher  iMord-  und  Selbatmordverauche)  oder  unlieabsich- 
tigter  Weise  beim  Wasserfahren,  Schwimmen,  Baden  sich  zu  ereignen  pflegen. 
Selir  zweelcm&ssig  beseiehnet  die  Wiener  freiwillige  RettangsgcsellBchaft  jene 
Rettungseinrichtungen  als  „Wnsserwehr^.  In  weiterer  Aasdelinnng  sind  für 
L'nglücksfälle  auf  grosseren  Wasserflächen  (an  den  Küsten  der  am  Meere  gelegenen 
Länder)  „Küstenwehren",  wie  es  die  Wiener  Rettungsgesellschaft  benennt, 
vorhanden,  deren  Aufgabe  es  ist,  ächiffbniehige  aus  ihrer  Nothlage  zu  befreien. 

Auch  der  ?on  der  Feuerwehr  geleistete  Rettungsdienst  hat  nne  nn 
dieser  Stelle  mehrfaeh  sa  bescbftftigen,  nnd  swar  nieht  allein  da,  wo  er  aar  Er- 
rettung von  Menschen  aus  Erstickungs-  oder  Terbrennuogsgefahr  in  einem 
brennenden  Geb!\udc  in  Thätigkeit  tritt,  sondern  auch  da,  wo  die  Mannschaften 
bei  VerungHiekungen,  die  beim  Feuer  geschehen,  ohne  durch  Feuer  direct  her- 
vorgerufen 2U  sein,  iiilfe  zu  leisten  haben,  bei  Knochenbrüchen,  Verletzungen 
dnreh  Glas  n.  s.  w.,  welche  bei  Brinden  hftnflg  beobachtet  werden,  von  den 
eigentlichen  ftrandverletzungen  ganz  abgesehen.  Die  in  den  Berichten  verschiedener 
Feuerwehren  niedergelegten  Zahlen  zeigen  recht  deutlidi,  \\  ie  erheldioh  ausgeilehnt 
aut'  dem  Gebiete  sanitiirer  Thätigkeit  der  Wirkungskreis  der  Feuerwehren  ist. 
namentlich  da  jetzt  wohl  die  Mitglieder  der  meisten  Feuerwehren  Uulerwei!>ung 
in  der  ersten  Hilfe  genossen  haben.  Besonders  ist  noeh  herroranheben ,  dass  in 
einaselnen  Stftdten  der  gesammte  Rettungsdienst  in  organischem  Zusammenhange 
mit  der  Feuerwehr  steht,  eine  Einriehtung,  welche  anch  nach  den  erzielten  Er- 
folgen in  hohem  (Jrade  Berücksichtigung  verdient. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden,  dass  der  Rettungsdienst  sanitäre 
Hilfe  nnd  Hilfe  bei  «dementaren  Gewalten  nrnfasat»  welche  Tielfaeh  mit  einander 
an  Tereinigen  sind,  wie  z.  B.  heim  Hervorholen  YerschOtteter  ans  eingestlirtten 
Häusern  oder  Ertrinkender  aus  dem  Wasser.  Dieses  stellt  eine  Rettung  aus  der 
Gewalt  der  Elemente  dar,  besonders  wenn  die  Thätigkeit  von  Erfolg  gekri'mt 
war  oder  ausserdem  noch  sanitäre  Hilfe,  Wiederbeiebuugsveraucbe  oder  Verbände 
nothig  machte. 

Das  Rettnngswesen  nnn  nmfasst  den  gesammten  Rettungsdienst  nnd 

alle  diejenigen  Vorkehrungen,  Massnahmen  und  Einrichtungen,  welche  für  die 
be/eiehneten  Zweige  desselben  nothwcndig  und  geeignet  sind.  An  dieser  Stelle 
soll  hauptsächlich  die  sauitäre  Seite  des  Rettungsdienste»  —  im  Frieden  — 
erörtert  werden,  welche,  wie  eben  bemerkt,  mehrfach  mit  tler  Feuerwehr  in  Be- 
ziehung steht,  deren  speoiell  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Thfttigkeit  daher,  wo 
es  erforderlich  erseheint,  zur  Bcspn>ehung  gelaugt.  Die  Einrichtungen  der  Wasser- 
und  Kflstenw  rhr  mtlssen  gl»  ieli falls  Erwähnung  finden,  da  dieselben  in  allen  Fällen 
auch  mit  Gerätlien  für  die  iuiutig  dabei  nöthige  sanitäre  Hilfe  ansirestattet  sind. 

Die  Sohilderimg  also  der  sanitären  Hilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen 
und  UnglttcksfUlen  oder  kurs  der  „wAjw  Hilfe",  ihrer  Einrichtungen,  Aufgaben 
nnd  Ldstungen  ist  das  dgentliehe  Thema  der  vorliegenden  Arbeit. 

Das  Rfttungswesen  ist  ein  Theil  der  öfl'entlichen  Gesundheitspflege,  wtd- 
ches  eine  viel  gr^Vsserc  Wichti'-l<eit  Imt ,  als  bisher,  wenigstens  in  Deutschland, 
ihm  eingeräumt  wird.  Es  ist  schwer  euizuscljen ,  au»  welchem  Grunde  man  ein 
bedeutungsvolles  Gebiet  des  Sanitätswesens  so  gering  geachtet  hat,  da  einzelne 
Linder  £»reits  hervorragende  Leistungen  im  Rettungswesen  aufzuweisen  hatten, 
als  man  im  Deutschen  Reiche  —  behördlicherseits  —  noch  wenig  an  die  Einrichtung 
einer  wirkungsvollen  ersten  Hilfe  daehte.  Das?  auf  privatem  Wege  in  Deutsch- 
land Einiget»  iu  dieser  Hinsicht  geschehen,   soll  nicht  bestritten  werden;  von 
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erheblicher  Thätigkeit  von  Seiten  der  Behörden  auf  diesem  Gebiete  war  Im  vor 
mehreren  Jahren  noch  nicht  viel  sn  bemerken^  wenngleich  vielfach  Berathougen 
im  ISehoiae  der  Beh^^rdeo  Uber  diese  Binrlehtnngen  atattfimdeD ,  welehe  jedoeh 
nicht  allerorts  entsprechenden  AbschluSB  gefandeo  haben.  In  Preussen  wird  durch 
das  allgemeine  Landrecht  (II.  Theil,  17.  Tit.,     10)  6U>  Pnli7.f«i  vorpflichtet,  die 

ndlhi^n  Anstalteu  „zur  Abwendung  der  dem  Publicum  oder  einzelnen 

Mitgliedern  demselben  bevoreteheudeu  Gefahr  zu  treÜ'en" ;  in  OeBterreich  weist  daa 
iOeseta  Tom  80*  April  1870  jene  Fürsorge  der  Saaltttapoliaei  an.  Die  Regelung 
.dea  ßettnngaweaens  ist  nicht  allein  für  j^ea  eiaielne  iDdividuum  im  Gemein- 
wesen, sondern  auch  für  Unfall-  und  Lebensversicheninjrsi^f'^ellschafteD,  Kranlcen« 
eaMen  und  Berufsgenossensehaften  von  «anschneidender  BedtMitung. 

In  den  meisten  Ländern  bestanden  in  früherer  Zeit  nur  allgemeine  Be- 
sehreibongeii  ond  Verordnongen  flBr  die  Hilfeleirtiiiigm  bei  plstallehen  Uogiaeka- 
fUlen.  Am  frflhesten  von  allen  Städten  richtete  wohl  Ainsterdain  1767  eines 
praktischen  RettungsdIenBt  ein.  Hier  gründete  CLAUDirs  Noorwtioh,  Jacob  db 
Clebc<^  und  I.  ßciPiON  Vekmkde  eine  Gesellschaft,  die  die  f^ffentliche  Hilfe- 
leistung organisirte,  indem  sie  an  Öffentlichtin  Plätzen  und  in  den  Apotheken 
RettungakiBten  mit  Inatroinenten,  Verbandceug,  Heilniittobi  und  einer  Anleitung 
ÜDr  die  Behandlung  Vernnglflekter  anstellte.  Die  Geaellediaft  eniaehidigte  Jeden, 
der  Verunglflckte  bei  sich  aufnahm  und  besaUte  die  zugezogenen  Aerzte.  Jeder 
Inliaber  eines  V^^rkaufsladens  für  Spirituosen  war  verpliicbtet,  bei  Tag  imd  Nacht 
Verungltlckte  aufzunehmen,  und  auch  heute  noch  werden  in  holländischen  Städten 
die  Branntweinschänken  zur  Bergung  von  Ertrunkenen  oder  aus  dem  Wasser 
geaogenen  Bewnsatlosen  beniltat,  welehe  von  dort  In'e  Krankenbana  faefBrdert 
werden.  Die  aciUieh  nächste  Einrichtung ,  von  welcher  berichtet  wird ,  ist  der 
Service  '^e<?  «ecours  publica  in  Paria  1772.  Die  Corps  de  garde  lilngs  der  Seine, 
ä  )a  Grenouiilcre  und  beim  Denkmal  Heinrich  IV.  wurden  in  der  ei'stfn  Hilfe 
unterrichtet.  Die  erste  Organisation  eines  ärztlichen  Niuihtdienstes  wurde  in  Paris 
1886  vorgeoonnien.  In  London  wurde  1774  von  der  Royal  hnraui  soeiety  die 
ente  Hilfe  organisirt.  Auf  Veranlassung  von  Rivkro  wurde  in  Madrid  eine  Ansaht 
von  Häusern  mit  den  nöthigen  Rcttungßgeräthen  verselien  und  in  jedem  eine 
Anznhl  von  Trägern  bereit  jrpstfjlt,  welche  die  Strasse  zu  durchwandern  und  an 
beobachten  hatten,  wo  Jemand  ihrer  Hilfe  bedurfte. 

Anch  in  Hambiirg  war  bereitB  im  vorigen  Murfcnidert  (1768)  eine  Waaser- 
wehr enriehtet  worden.  Von  dentechen  BtBdten  iat  dies  wohl  die  erMe  gewesen, 
in  welcher  in  dieser  Richtung  etwas  geschah.  In  Preussen  war»  beMmders  Er* 
lasse  nnd  Unterweisungen  zur  Behandlung  vernns'lückter  Personen  vorhanden, 
deren  erste  in  und  mit  der  Instruction  des  ObercoUegium  sanitatis  17i>4  v«>r 
öffentlicht  an  wem  scheint.  Eine  Anweisung  zur  zweckmässigen  Behandlung  und 
Rettung  der  Seheintodten  oder  dureb  piotzliehe  ZaMle  veranglttekten  Personen 
wnrdr  auf  Veranlassung  des  königl.  Ministeriums  des  Coltns  and  der  Hedieinal- 
angelegcnheiten  .im  4.  September  1847,  eine  Anweisung  zur  Behandlung  Ver 
unglückter  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  von  E.  H.  Mf'iJ.ER  nnd  eine  Neubearbeitung 
1877  von  Skrzkczka  herausgegeben.  1891  hat  PibTüK  „Die  Behandlung  Verun- 
glückter bis  anr  Ankunft  des  Arates,  Anweisnnfc  für  Niebtirate  snr  ersten  Hilfe« 
lelstang"  im  amtlichen  Aaftrage  neu  bearbeitet. 

Die  Frage  des  gesnmniten  Rettnngswcsens  tritt  in  Deutschland  in  eine 
neue  Phase  mit  dem  Beginne  des  „äamariterthums",  jener  durch  Fkikprich 
TON  ESMAKCU  eingeführten  Unterweisung  von  Laien  in  der  ersten  Hilfe  bei  plötz- 
licbeo  Erkrankungen  nnd  UngltteksfUlen.  Während  der  Rettangsdienst  an  einzelnen 
Orten  in  Verblndnng  mit  dem  Samaritorwesen  eingerichtet  wurde,  wnrde  er 
an  anderen  zu  neuem  Leben  durch  dasselbe  angefacht ;  in  einzelnen  Städten  ent' 
wickelte  sich  das  Reftniigswcsen  nnabhängig  von  der  Thätigkeit  des  deutsehen 
ßamaritervereines.  uljwohl  jetzt  nach  12jährigem  Bestehen  die  Entstehung  und 
Entwicklung  der  Schöpfung  ESMARCH's  nicht  mehr  ganz  unbekannt  ist,  erscheint 


Digitizea  by  Guv.(L.it. 


470 


SSTTONGSWESEH. 


es  nicht  uuaagebracht|  gerade  an  dieser  Stelle  die  wichtigsten  Daten  auä  der 
OrttDdnngsgesebiehte  and  d«r  WeStereDtwieklnng  wiederzogeben. 

In  Deatschland  bestehen  mehrere  grosse  KArpemehaften ,  welche  vor 
Allt^m  in  Kricfjsfüllen  freiwillige  Hilft*  zu  leisten  bezwecken.  Es  wird  ja  leider 
nie  mö^^lich  sein ,  das8  in  einem  Kriege  nach  einer  grossen  Schlacht  gentlgende 
Uilfskr&fte  zam  Beiatande  aller  Verleuten  sofort  aar  Verfttgung  stehen;  undenkbar 
fot  ee,  dagt  die  ilMtlielieii  Ehniehtnageii  ftUelii  hinrftr  Sorge  tragen  fctaMn.  Hier 
rnnss  die  freiwillige  Bttfe  eingreifen,  deren  Dienst  jetat  Dank  der  nnermodlieiieii 
Bmtrebungen  des  Leiters  des  Militärmedicinalwesens  Generalstabsarztes  v.  Colbr 
in  gleich  musterhafter  Weise  wie  der  der  staatlichen  Hilfe  organisirt  ist.  Diese 
freiwilligen  Helfer  bedtlrfeu  aber  ftlr  ihre  grossen  Aufgaben  im  Kriege  einer 
geordneten  Uebung  im  Frieden,  und  mit  Recht  hebt  Esmabch  hervor,  „dass  die 
Hilfeleistong  nnf  dem  Sehlaehtfelde  des  tigliehen  Lebens  eine  denkbare  Friedeae^ 
aufgäbe  für  die  HUftfercine''  sei. 

In  Loiidoi!  war  1877  von  engüprlien  Jolianniterrittern  und  Aerzten,  welche 
wälin'nd  des  s  1870 '71  eine  umfassende  TliStigkeit  auf  dem  Gebiete  der 

iiumauuai  enttaltct  iiatteu,  die  St.  John-Ambulauce  Association  mit  dem  Ziele 
h^^ndet  worden,  im  Frieden  bei  pKMsliehen  üngldcksfUlen  bis  xnr  Ankonft  des 
Arztes  Hilfe  zu  leisten.  Bei  Gelegenheit  des  internationalen  medicinischen  Congresses 
zti  L(  n  l  n  1881  erfuhr  EsMABCH  vom  Leiter  der  Gesellschaft  John  Furley 
deren  Entätehung  und  grogsen  Erfolge  und  bcschloss,  Aehnliches  in  Deutschland 
einzurichten.  Das  Ergebniss  der  Bemühungen  iCsMAKCU's  war  ein  ungeahntes.  Im 
Febrnsr  1882  machte  BaMATtTH  den  ersten  Versneh|  seine  Mitbürger  in  der 
ersten  Hilfe  bei  plOtiliebsn  UnglfldESfilllen  sn  nntemehten  und  erntete  so  grosses 
Beifall,  dass  er  Veranlassung  nahm,  am  5.  März  1882  den  deutschen  Samariter' 
verein  zu  grOnden,  dessen  Satzangen  in  ihrer  neuesten  Form  folgenden  Wort- 
laut  besitzen: 

Zweck  des  Vereines. 

T>er  Samnriterveretn  hat  sich  die  AnfRabc  gestellt,  flie  Kenntniss  von  der  ersten 
Hilfe  in  plötzlicheo  UnglticksfalUß  unter  Laien  zu  verbreiton  durch  Errichtung  von  Sama> 
Titerschulmi. 

Darunter  wird  verstanden  die  Ertheilnng  doM  Unteniclits  in  dm  bis  aar  An* 
knnit  des  Arztes  nothwendigen  Hilfeleistungen. 

F&r  diese  Hilfeleistung  werden  in  erster  Linie  in  Aussicht  genommen  die  Ange- 
stellten aller  Corpnrutioneii.  privater  oder  staatlicher  Behörden,  Militurs  und  Seeleute,  weUhe 
am  häutigsten  in  die  Lage  kommen  kiiun^n,  hei  Unglöcksfallen  zugegen  zu  seiu;  tä  soll  aber 
auch  der  Unterricht  jedem  Einzelnen  Gelegenheit  geben,  diejenigen  Kenntnisse  zu  erwerben, 
durch  welche  er  in  obm  aaftdeatetam  Sinne  sich  aaiam  .varnagiecktfln  Mitmonschen  nstalioh 
«rweisen  kann. 

Der  Verein  wird  zu  diesem  Zwecke  suchen,  peeifrnete  Persönlichkeiten  zu  gewinnen, 
die  den  Unterricht  im  Samariterwesen  ertheilen  und  wird  diesen  zor  Bescbafl'oog  der  fUr  den 
UotcRicbt  nothwendigen  Schriften,  Bilder,  Mod^e  nnd  Yerbandgegenstlnde  nach  Vrtften 

bellilflich  sein. 

Jedem  Theilaehmer  an  einem  Samaritercorsus,  welcher  simmUtcbe  Vorlesungen  ge* 
bSrt  und  an  dan  üebnagen  fheUgMUMninen  bat,  atabt  es  froi,  Examen  atnalegen;  war 
dasselbe  besteht.  erhiLlt  ein  Dipintn,  welches  ihn  als  SaBkxiter  legitinirt,  damit  aber  sogleidi 
verpflichtet,  die  Uiife  unentgeltlich  zu  leisten. 

Fttr  ansseffewObnliobs  LdstBagsn  aaf  den  BsauuitSB  Gebiete  babilt  sich  der  Tersin 
vor,  besondere  Ansseicbonngen  and  Aaerkeanongen  an  YerlelbsD. 

Organisation  des  Vereines. 

Der  ftimarfterTflnfn  bat  anr  Leltang  sdner  Angelegenbeiten  aJaVerstaad  ein  Coaitt, 

wirhes  zur  Ge« haft.^fiihrung  aoB  seinen Ultgliedem  a««i JMaidenten,  ehien Sdiriftftbrarnnd 

einen  Schatzmeister  erwählt. 

Hitgliedachaft  des  Vereines. 

§3. 

Die  Mitgliedschaft  wird  erworben  dnrch  einen  jährlichen  Beitrag  von  im  Minimum 
1  Mark;  lebentlingUche  Mitgliedschaft  wird  erworben  darch  einen  einmaligen  Beitrag  von 
aO  Mark. 
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Besondere  Förderanf;  erfuhr  der  Verein  dadarch ,  üma  die  liuciiselig^u 
Kaiserin  Augusta  und  nacli  deren  Hinscheiden  die  Kaiserin  Friedrich  das  Pro- 
tectorat  Ober  denselben  flbennliiny  wibrend  Prios  Heinrich  den  EbTenvoraite  fUurt 

Die  in  der  ersten  Samcritmehnle  zu  Kiel  gehaltenen  Vorträge,  weldie 
EsMARCH  unter  dem  N.iraen  ^V\c  erste  Hilfe  bei  plötzlichen  rn-rlücksfÄlIen ;  ein 
Leitfaden  fflr  Saraariterschulen  in  seclm  Vortrugen"  z ii summen fasste,  sind  jetzt 
in  der  12.  Auflage  erschienen,  in  mehr  als  40.000  Exemplaren  verbreitet  und 
23ninl  in  tadere  lebende  Sprachen  flbersetit  worden.  Der  ,,KAteehisnine  snr 
enten  Hilfe  bei  plOtslicben  UnglttekenUen^,  ein  Aaszng;  aas  dem  Leit&den,  wird 
xnr  Eilnnerang  an  die  Vorträge  in  der  ßamariterschule  jedem  ausgebildeten 
Samariter  mitgegeben.  Derselbe  ist  auch  in  Phikatform  auf  Mt^tfillplatten  gedruckt 
(■ntichieuen  und  in  vielen  Tausenden  von  Werkstätten  und  Hetneben  und  in  den 
Wachbäusern  von  UafenpUtzen,  in  Badeanstalten,  Landungsplätzen  von  Scbitfeu 
und  Boten  nnd  an  Brfleken  aageeehlagen.  In  den  grtesten  nnd  kleinsten  Ortsehallen 
in  Deutschland  bildeten  sieh  Samariterschulen  und  -Vereine,  und  um  in  allen 
eine  m^irlichs^t  {^leiehmässige  Ausbildung  der  Schüler  /n  rrmo>rlichcn,  liess  der 
Verein  Lehrmittel  zusammenstellen.  Auf  H  Wandtafeln  mh  I  aliLel'ildet :  ein  lebens- 
grosses  Skelet,  der  Körper  mit  Muskeln,  Schlag-  und  Ülutadern,  Nerven  und 
Binfeweiden,  ein  Sehen»  des  Blntkreislanfes  ^  ein  einfacher  Knoehenbmch  nnd 
dessen  HeUnng,  ein  compUeirter  Knochcnbrueh  des  Unterschenkels,  Verrenkung 
des  Oberarmes  und  Ellbogens.  In  den  Kisten  befindet  sieh  d;is  Material  für  einige 
leicht  herzustellende  Verbände.  Ausserdem  ist  für  die  Saraariterthütigkeit  im 
Hause  und  öfTentlichen  Lieben  die  Samariterapotheke  oder  Verbandkasten  vor- 
handen, weiche  in  kleiner  Pom  200  Onn.  3o/oige  LysoUdsung,  10  Om.  rdnea 
Lysol,  100  Gnn.  LdnSl,  Kalkwaseer  mit  1%  Thymol,  10  Orm.  Ammoniakflflssig- 
kelty  10  Orm.  HofTmnnnstropfen,  1  Rolle  Sublimat watte,  1  Stück  Borlint^  1  Stilek 
entfettete  Watte,  1  Blechdose  mit  Sttickenzueker,  5  Tupfer  ans  Sublimatwattc, 
5  groöse  dreieckige  Ttlcher,  4  Holzschienen,  1  Scheere,  5  Binden,  1  elastische 
Binde,  1  Waschbecken,  1  Katechismus  enthllL  Die  grosse  Apotheke,  die  zur 
Benatanng  fUr  grossere  Betriebe,  Eisenbahnen  bestimmt  ist,  enthUt  die  gleichen 
Uittel  in  j vermehrter  Form. 

Der  gesammte  Stoff  für  den  l'nterricht  in  »len  Samuritersclnilei)  wird 
auf  5  .'^tnnden  vertheilt.  In  der  ersten  Stunde  werden  die  allfremeinen  Thatäachen 
über  tieu  Bau  und  die  Verrichtungen  des  mcnbclillchen  Körpers  vorgetragen,  es 
folgen  die  Verletzungen  der  Wddithdle,  Quetschungen  und  Verwundungen  nnd 
deren  Behandlung  durch  den  Laien.  Die  obersten  Grnndsitze  sind  stets:  „erste 
Hilfe  bis  zur  Ankunft  des  Arztes"  und  „nur  nicht  schaden".  Durrli  (He 
Schilderung  der  Art  und  Weise,  wie  Hautwunden  ärztlich  behandelt  werden,  wird 
eine  leichtveratändliche  Darstellaug  der  moderneu  Wundbehandlung  gegeben.  Be- 
tenden wird  hier  das  Verhalten  bd  grosseren  Blntnngen  besprochen.  In  der  dritten 
Stunde  -werden  die  Verletsangen  der  Knoehen,  Knochenbraehe,  Verrenkangen 
und  Verstauchungen  betrachtet ,  ferner  das  Verhalten  bei  Verbrennungen  und 
VerbrUhuntren  au8einanderfrP8et^t.  Die  vierte  Stunde  bringt  die  Besprechung  einer 
Zahl  von  L'ngltickßfällen,  die  zum  Scheintode  fflhreu  können,  Ertrinken,  Erfrieren, 
Ersticken,  verschiedene  Zostftnde  von  Bewosstlosigkeit,  Vergiftungen.  Hier  wird 
besonders  das  Verfahren  der  Einleitung  der  künstlichen  Athmnng  geaeigt  nnd 
von  jedem  Zuhörer  eingetibt.  Die  ganze  fünfte  Stunde  wird  mit  der  Darlegung 
des  Transportes  Verunglückter  rinn  Arzte  ausgefüllt,  die  Tranfsportmittel  und 
ihr«'  hnpntvisatioa  werden  besehrieben  und  im  Anhange  eint-  Zusainmenf.issung 
der  hauptäachlichsten  Capitel  der  Kraukenpliege  und  Hygiene  gegeben  und  diu 
wichtigsten  Verrichtnngen  am  Krankenbett  geschildert.  Im  Ansehlnss  an  jedmi 
Vortrag  wird  praktisch  das,  was  in  je(h  in  j;»  lehrt  wurde,  geübt. 

I>i<  Ausbreitung  des  Samariterthums  ist  in  Deut'-chland  und  im  Aus- 
lande eine  ganz  bedeutende.  Im  Vorwort  zur  zwölften  Auflage  seines  Leitfadens 
bebt  lv>J4ARCH  hervor,  ,jdass  der  Widerstand,  den  die  Samariterbeätrebungen 
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anfangs  in  Deutschland  «Ailireo,  sich  mehr  und  mehr  verliert".  Leider  wurde 
▼onflglidt  in  Berlin  dm  im  Aptü  1882  gegründeten  Samariterremn  ein  heftiger 
Widerstaad  nitais  der  Aenle  entgegengeeetit  Aneii  dns  PabUenin  legt  im  Ver- 

hältniäs  zar  Einwohnerzahl,  wie  sehr  richtig  im  neuesten  Jahresberichte  des 
deutschen  Samaritervereines  horvorgohoben  wird ,  ein  zn  L'f'Hnges  Intcrpsac 
ftlr  die  Samariterbestrebungeu  au  den  Tag.  Um  so  wärmeres  Ents-ee-enkommea 
linben  die  staatlichen  nnd  städtischen  Behörden  dem  Samariteruuiumcht  ent 
gegengebmelit,  indem  addreiehe  Beamte  der  Fenerwelir,  Polizei,  Eisenhahn  in 
der  ersten  HilTe  nnterwiesen  worden.  Auch  privatim  worden  von  Aerzten  in 
Berlin  in  Vereinpn  und  Fahrikrn  ('fir«o  abgehalten.  Da  auoh  viele  einzelne 
Sainaritervereine  für  sieh  bestehen,  ohue  mit  dem  Gesammtverein  eine  f^te  Ge- 
meinschaft zu  bilileu,  so  ist  es  schwierig,  ein  ganz  getreues  Bild  von  der  Aos- 
delinnng  der  Stmnritertbitiglceit  zu  geben,  ameomehr,  als  diese  sieh  vielfaeli  gar 
nieht  in  Form  eigener  Vereine  offenbart,  sondern  an  bereits  vorhandene  Bin- 
richtuDgrn  and  Verbände  'SanitÄtecolonnen,  Feuerwehren)  angeschlossen  hat,  was 
anoh  durch  den  Charakter  der  Bevölkerung:  und  (irtlichcn  Verhältnisse  niitbt»ding:t  war. 

Nicht  allein  in  Berlin,  sondern  auch  in  vielen  anderen  deutscheu  Htädteu 
wurde  der  Samaritemnterriebt  bei  den  Beamten  eingeftthrt.  Allerdiogs  war  aueb 
aebon  Torber  bei  den  BemflBfenerwefaren  Fllrsocige  fttr  sidi  ereignende  Üngltlekt- 
fälle  getroffen  worden,  doch  war  die  Ausbildung  und  Einfibnng  da:  Mannschaften 
in  den  ^ilf';b'i^^tuno^en  keine  sehr  planvolle.  Von  noch  grösserfr  Redentnng:  ist  der 
Unterricht,  wie  leicht  ersichtlich,  hei  den  freiwilligen  Feuerwehren  der  kleiueriMi 
Ortschaften  und  auf  dem  flachen  Laude,  für  welche  die  Ausbildung  von  Laien  in 
der  ersten  Hilfe  llberbanpt  von  grOsstem  Nntsen  ist,  da  daselbst  IrstUcbe  Hilfe 
viel  schwieriger  als  in  einer  grossen  Stadt  erreiebbar  ht.  Allerdings  ist  auch  hier 
nicht  jederzeit  sclmt  lhtcns  ein  Arzt  auflindbar  —  wie  dies  von  Einzelnen  v  rl  inirt 
wird,  welche  raeinen,  dass  allerorten,  wo  ünfÄUe  stattfinden,  auch  Aerzt'  st  ;it  1 1)1 1 1  i'l 
sein  müssteu,  —  aber  es  ist  doch  immerhin  ein  Verletzter  oder  Erkrankter  tu 
absehbarer  Znt  naeh  seiner  Bebansnng  oder  einem  Krankenbanse  sn  schalten  — 
vorausgesetzt,  dass  branehbare  Transportmittel  leicht  snr  Stelle  sind,  —  wo 
dann  sachverständif^e  Hilfe  vorhanden  ist.  Aber  aueh  in  einer  g^rossen  Stadt  sind 
die  Fälle  nieht  selten,  wo  unmittelbar  nach  dem  Fnf^lüeksfalle,  wpnn  ihxrch  den- 
selben z.  B.  eine  Blutung  hervorgerufen  ist,  die  erste  Hilfe  geleistet  werden  luuss. 
Hier  erweist  es  sieb  segensreich,  wenn  geaddekte  Ldtonbittde  saebgemisa 
einzugreifen  Im  filande  sind  nnd  einen  das  Leben  gefthrdenden  Blotverloat 
abwenden  können. 

Jedoch  auch  für  snlche  Unfälle,  wo  nur  der  Transport  des  Verunglückten 
anzuordnen,  hat  Esmabch's  Lehre  grosse  Erfolge  zu  verzeichnen.  In  richtiger 
ülrkeuntniss,  daas  zu  einem  brauebbareu,  gut  geordneten  und  geleiteten  Rettungs- 
dienst ein  saebgemiss  ansgefübrler  Transport  gehOrt,  widmete  Eshavch  die  ganae 
letzte  Stunde  seines  Unterrichtes  der  Unterweisung  in  der  B^rderung  der 
Kranken  nnd  ihrer  zweekm;lssi!rpn  f  .isr^'nnii:  bei  derselben. 

So  ist  es  Ksmarch's  {rrobscs  und  unlM  stritt<'nc8  Verdienst,  dass  er  durch 
Einführung  des  äamaritcrunterrichtes  vertiueht  hat,  fUr  die  l<aile  der  ^'uth  mehr 
als  firOber  fttr  dne  wenigste!»  einigermassen  bewanderte  Hilfe  an  sorgen,  welche 
bis  snr  Ankunft  eines  Antes  die  nothwendigsten  llassregeln  zu  ergreifen  versteht, 

Der  SainnrittT  mnss  sich  natürlich  stets  vor  Au^*n  halten,  dass  er  nur 
im  Falle  kein  Arzt  zur  Stelle,  Hand  anlegen,  dass  er  nur  die  erstf  Hilfe  leisten 
darf  und  sofort  \min  Erscheinen  eines  Arztes  seine  Thätigkeit  einstelle.  Aof 
diese  Punkte  wird  nieht  allein  von  Esmabch,  sondern  aneh  von  allen  Antoren 
Stets  hingewiesen,  welche  Schriften  fiber  erste  Hilfe  beransgegeben.  Dass  bisweilen 
gegen  diese  Grundsätze  gefehlt  worden  ist  und  wird,  kann  nicht  ausbleiben;  solche 
Verstösse  Einzelm  r  dürfen  aber  nicht  als  Beweismittel  gejren  einen  so  sT«>f»<ien  und 
humanen  Gedanken  benutzt  werden.  Bei  richtiger  Uandliahuiig  der  Samaitter- 
thitigkeit  soll  gerade  verhfltet  werden,  was  von  vielen  Aerzten  auch  noch  heute 
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gegen  EsM  VRrR  s  I -  hro  angeführt  wird.  Die  Kenntniss  der  ersten  Hilfe  leistet 
der  Curptuächcrei  keiucn  Vorschub.  Die  Samariter  äulleu  uicmuU  den 
Arzt  Tollkommeii  ersetzen,  souderu  nur,  fall»  keiner  vorhanden,  verhindern, 
dais  einem  Vernnglllckten  durch  Aosuraehtlaesung  oder  nnriehtiirer  Anwmdaiif? 
einfachster  Massnahmeu  Schaden  gcRchieht  oder  sogar  sein  Leben  in  Gefahr  ge- 
rMh.  Der  Surnariter  soll  ;rfM-Hl(^  (Inftlr  Sorge  trajren ,  dass  ht  i  allen  rntlillen 
möglichst  schnell  ärztliche  Hille  zur  Anwendung  gelange.  In  einer  (iniss.studt  winl 
es  daher  häufig  geächehen,  dat»  der  Vernnglttckte  mit  einem  Nothverhaude  durcii 
Laienheiid  versehen  oder  auch  ohne  einen  solchen  sehnell  in*s  Krankenhaus  oder 
in  seine  I^ehausnng  gebracht  wird,  w^uhin  dann  irztliehe  Hilfe  geholt  wird.  Ob 
bei  jedem  Unfälle  sofoi-t  an  der  T'nj^ldcksstelle  nirp-j^edeiinte  ärztiiclie  Hilfe  zu 
leisten  nöthig  oder  müglieh,  httngt  ja  von  der  Art  des  Unfalles  selU'^t  und  den 
Ortsverhältnissen  ab.  In  Berlin  wurde  früher  vielfach  gegen  die  Samariterthätig- 
keit  geltend  gemacht,  dass  die  Samarilnr  die  Yemnglflekten  ganz  adbatändig 
verbinden,  sie  dann,  ohne  einen  Arzt  Torber  berbeiaamfen ,  in's  Krankenhans 
spendeten  nnd  auf  diese  Weise  die  Thätigkeit  der  Acrztc  schädigten.  Dagegen  ist 
zu  erwidern,  dass,  wenn  kein  Arzt  sehnell  zur  Hand  —  aber  nur  unter  dieser 
Bedingung  —  der  genannte  Weg  jedenfalls  der  sicherste  und  für  den  V er- 
letaten beste  ist  I  da  bis  zar  Ankunft  eines  Arates  häufig  kostbare  Zeit  ver- 
strueben  kann  nnd  dw  betreffende  Arat  vielfach  aneb  mit  einem  Sehwermletsten 
nkbts  Anderes  anfangen  kann ,  als  ihn ,  wenn  der  Nothverband  vom  Samariter 
bereits  angelegt,  vom  Platz«^  fortzudirifriren  ,  oder,  falls  der  Venin «rtfU-Vte  nni  h 
nicht  versorgt  war,  ihn  zu  verbinden,  zu  lagern  und  dann  weiter  zu  befördern. 

Die  Bestrebungen  des  Vereines  sind  nicht  auf  Deutsehland  beschränkt 
geblieben,  sondern  in  tillen  Onltnrstaaten ^  nicht  allein  in  Europa,  sondern  aneb 
in  Asien ,  Aroerika ,  Australien  sind  Vereinigungen  entstanden ,  welche  im  Sinn«» 
Samaritervereines  und  ztun  Theil  auch  mit  Hilfe  seiner  Lehrmittel  die 
Keuntnisse  der  ersten  Hilfe  weiter  ausbreiten. 

Eine  Vereinigung  mit  gleichfalls  internationaler  Ausdehnung,  deren 
Zweigvereine  in  der  ganzen  dviliirtrten  Welt  Anhänger,  Vertreter  nnd  Mi^lieder 
sihlty  sind  die  Vereine  vom  rothen  Krieiia.  Ihre  ThütigkSit  betriflt  das 
Rettunpswcsen  nnd  den  -Dienst  eigentlich  nur  indirert ,  indem  die  Vereine  vom 
rothen  Kreuz  ihre  Dienste  hauptsächlich  den  Verwundeten  und  Kr.mkcn  in  Kriegs- 
zeiten widmen,  wührend  die  Samariterthätigkeit  zunächst  nur  fUr  die  Friedens- 
idt bereehnet  ist.  Die  Orflndungs-  und  Entwieklungsgeaehielito  dieser  Tereine 
ist  bereits  von  Gürlt  nnd  IScbwalbb  in  ansfUhrlicber  Weise  an  frflberen  Stellen 
dieses  Werkes  bearbeitet  worden.  Ich  werde  daher  nur  die  wichtigsten  Punkte 
der  Errichtung,  welche  sieh  auf  das  Rettun^swesen  beziehen,  kurz  darle<ren. 
Dem  Wahlspruche:  ,.Miiiti  pro  rege  et  patriu  vuineratu'  gemäss  bezweckt  der 
preussische  Verein  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
nach  dem 

Statut  vom  3.  April  1686 

t.  in  Krie (CS -Zeiten,  im  Anschla-ssc  an  Ii  k  inij^Hcb«  nüitiriflche  La^areth-  und 
Hospital- Verwaltung:,  bei  <l«r  Ueilong  und  Pflöge  der  im  F«ide  vwirnndeten  oad  erkrankten 
Krieger  mitzawirken : 

S.  in  Friedens-Zeiten  die  das«  geeigneten  Verliereitongen  an  treffen. 

Die  Wirksamkeit  des  Vereines  Hebtet  sich  mithin  darauf: 

A.  Durch  seine  Thätigkeit  und  seine  Mittel  die  für  einen  Kriegsfall  zur 
Aufnahme,  Heilung-  und  Pflege  der  N'erwundeten  und  Kranken  im  Felde  ;z;ecijrneten 
Einrichtungen  an  Personal  und  Material  vorbereitend  zu  vervoUkouimuen  und 
SU  verstärken; 

B.  bei  ansbrechendem  Kriege  die  militärischen  SanitlltsbebArden  und 

Anstalten  mit  den  ihm  %u  Gebote  stehenden  Kräften  und  Mitteln  zu  unterstützen. 

In  der  Gener.-ilvf^rsnmmlnns:  am  14.  Deeeni!>er  15^08  beantra^rte  Ober- 
stabsarzt Schmidt,  die  nationale  Theilnahuie  für  den  den  UilfsbedUrfnisseu  den 
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Krieges  zageweudeten  Hauptzweck  dadarch  zu  steigern ,  dass  auch  die  Bereit- 
«UU^keit  JEor  Kitwbrkiiog  bei  bervorrageoden  HUfsbedttrfniseeii  des  FriedenB  sa 
erkennen  gegeben  wflrde  und  aneb  im  Frieden  das  rolbe  Krens  bei  Epidanien 

und  grossen  ÜDglflcksßlllen  seine  segensrdflhe  Thä%keit  entfalten  sollte.  Der 
Redner  r?cliloss  soinfii  Vortmir  mit  dem  Wunsclie,  dass  aus  dem  damnlis-en  Verein 
ein  „nationaler  Hiltsverein  für  Kriej^s-  und  Friedensjjefahr"  hervorgeiieii  niftchte. 
Der  Verein  fUr  letztere  Zwecke  ist  aucli  gegründet  wurden,  und  beide  sind,  ohne 
ihre  ThAtigkeit  mit  einander  an  vereinlgeii,  neben  einander  bestehen  geblieben. 
Die  Friedensaufgabe  der  Vereine  theiU  V.  Crik:gkrn  in  seinem  „Lehrbuch  der 
freiwilligen  Krankenpflege"  in  erL'ini/onfle ,  cji^'cnt liehe  und  kriegsvorbereitende 
Friedensthlitigkeit.  Wahrend  die  <  rstf-re  die  dem  Kriege  nachfolfrcnde  Tl»ati<rkeit 
der  freiwilligen  Hilfe  darstellt,  haben  wir  nur  die  „eigentliche  Friedenstliätigkeit"' 
der  Verdne,  welebe  mit  dem  Kriege  in  keinem  Zusammenhange  steht,  an  er- 
wähnen ,  die  Hilfeleistungen  bei  grossen  UnglflcksfUlen,  Eiisenbahnkatastrophen, 
Epidemien  fansserdein  beseliäftifxcn  sich  die  Vereine  mit  Gemeindekranken-  und 
Armenpflege),  v.  Crik(;khx,  der  zwar  die  Fricdenptlifitigrkeit  der  einzelnen  Vereine 
sehr  hoch  schätzt,  meint  dennoch,  dass  diese  Wirksamkeit  eine  gewisse  Gefahr 
in  sich  birf^  indem  die  Vereine  beim  Ansbmeb  eines  Krieges  ihrer  bisherigen 
Thitigkdty  welche  mehr  dem  Rettungsdienste  gewidmet  ist,  nicht  ohne  Weiteres 
entsagen  konnten  und  nich  ferner  ihre  eigentliche  kriegsvorbereitende  Thätigkelt 
vernacbllissigren  wllrden.  Wir  haben  oben  jresebcn.  dass  F'^march  die  Aiisflbnnf^ 
der  ersten  Hilfe  bei  Unglücksfällen  im  Frieden  als  Vorbereitung  für  die  Thätig- 
keit  der  Hilfsvereine  im  Kriege  fQr  sehr  crspriesslich  hält. 

Achnlich  hatten  aueh  die  Ergebnisse  der  Verhandlungen  von  Delegirten 
der  der  Genfer  Convention  beigetretenen  Regierungen  und  der  Vereine  vom 
rothen  Kreuz,  weit  b  -  in  Berlin  vom  22.  bis  27.  April  1869  stattgefunden  hatten, 
in  den  diesbezüglichen  Funkten  gelautet: 

18.  DieHflfevereinemttm^nimFriedtavoDaUfiiVerbesiierttngen,  Erfahraagea 
und  ADrrp;ungeii  im  Gebirtf  <]<'9  Heilwvsens  «ttd  d««  Kranken-Verpflagnas»- 
w«8eD8  im  Kriege  Kenntnis«  nebuten. 

19.  Hf  Ifeleiitnng  in  d«n  Koibständen  d«9 Friedens  ist  ftr  eine  leben«- 
klftfti^  Entwii  kltiD;:  ikr  Hilfdvereine  nothwendig  und  ilcr  Vnrhercitang  für  Jen  Krietr  f.irderlich. 

20'  Die  ililfdvcreioe  werden  im  Frieden  ihre  Kräfte  solchen  bamanen  Bestreboogen 
snwenden.  die  ihrer  Anflpihe  Im  Kriege  «ntspr«chen.  der  Krankenpflege  und  der  Hilfe» 
leistnni'    r.  Nothstäiidrn,  die,  wie  der  Krit;:.  rasclie  und  geordnete  Pflppo  verlangen. 

Wenn  also  auch  die  Mit;^]ipder  der  Vereine  vom  rothen  KriMiz  nicht 
zur  Hilfeleistung  beim  Unfall  eines  einzelnen  Individuums  im  Frieden  einzutreten 
Ilaben  und  eintreten  können,  so  waren  diese  Vereine  d«inoch  an  dieser  Stelle 
ansttfUhren,  da  sie  bei  MassenunfUllen  im  Frieden,  deren  Abhilfe  und  Linderung 
ja  auch  in  das  Gebiet  des  Rettiinfrswcsens  fällt,  in  T}i:ltif:keit  treten. 

Als  weitere  V^ereini;?uugen ,  welche  sich  in  Deutschland  neben  ihrer  in 
ihrer  Benennung  ausgedrückten  Wirksamkeit  mit  der  Ausübung  des  Kcttungs- 
dieiratcs  besdiiftigen,  sind  die  SaBititscolonnen  an  nennen,  welche  raeistena 
aus  den  HitgHedem  der  Kri^erverdae  gebildet  sind,  und  die  Genossenschaft 
freiwilliger  Krankenpflcprer.  Die  Mannschaften  der  ersteren,  welche  1887 
eingerichtet  wurden,  sind  meisten??  als  Snmariter  tn^p^ehildet  nnd  werden  durch 
Uebungen,  Musterungen  und  Wicderliohingscuräc  stcU  auf  dem  Laufenden  er- 
iialten.  Die  Colonnen  haben  wie  die  Vereine  vom  rothen  Kreuz  den  Haupttheii 
ihrer  Thfttigkeit  im  Kriege,  nnd  zwar  besonders  den  Krankendienst  in  der 
Heimat«  auszndben.  Sie  entfiltf n  aber  jetzt  auch  im  Frieden  durch  Leistung 
erster  Hilfe  eine  wirksame  und  erfolgreiehe  Th;iti;:keit.  So  hrihen  die  Sanitäta- 
colonnen  in  Meiningen  das  Rettiinfr-^wesrn  urgnuisirt,  indem  sie  :ui  kleinen  Orten 
in  den  Häusern  der  Geistlielieu,  Ijtlircr  u.  s.  w.  liettiings^kästeu  aufritelUen ,  so- 
dass die  anch  in  kleinsten  Ortschaften  vorhsndenen  Oolonnenmitglieder  ihre  Hilfe 
im  Falle  <ler  Noth  leisten  k Tinnen. 

Die  Genossenschaft  freiwilliger  Kraiik«  ii]tflfirer,  welche  l-  *^!'  vom  Director 
des  rauhen  Hauses  zu  Hamburg,  Wjchkkx,  gegründet  wurde,  giebt  jungen  Leuten, 
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die  aus  irgend  einem  Grunde  für  dauernd  untauglich  für  den  Miiitürdieust  erklärt 
Bind,  dennoch  Gelegenheit,  ihre  Dienste  dem  V^aterJande  zu  weihen.  Sehr  zahlreich 
iit  die  Stodentansobaft  in  der  VereiDigiuig  ▼ertreten.  Es  findet  «in  Torbereitender 

Unterricht,  der  dem  in  den  Samariterschnlen  sehr  ihnlMi  ist,  und  dann  prak- 

tis<"}ie  T>bunj^eii  in  pinera  Krankenhaus  stf\tt.  Auf  EsMARCH's  Vorschlag;  haben 
die  Mitglieder  ihre  Keuiitiusse  im  iVif'den  bei  der  ersten  Hilfe  bei  Unglückstllllen 
zu  verwertheu  uud  über  diese  Tliutigkeit  durch  AuätUiiung  von  Zählkarten  genau 
m  berichten. 

Um  gleichzeitig  Hilfe  in  Nothstinden  dee  Krieges  und  Friedens  m 

schaffen,  organisirte  »icli  am  11.  November  1866  der  vaterllindisehe  Frauen- 
verein zunächst  selbständig,  um  üuqd  i8H7  mit  dem  Vereine  vom  rothen  Kreuz 
in  Zusammenhang  zu  treten.  Auch  dieser  Verein  hat  neben  seinen  Aufgaben  fttr 
den  Krieg  den  Zweek,  bei  grossen  UnglflekslKllen  in  Friedensseiten  helfend  ein- 
znspfingen*  Die  einzelnen  Vereine  dieser  grossen  Vereinignng  sind  Uber  gras 
Deutschland  verbreitet ;  in  Kriegsieiten  steht  dieselbe  snr  Verfügung  des  Central- 
Comite  vom  rotlien  Kreuz. 

Das  RcttuDgäwesen  sowohl  für  auf  dem  Lande  als  aut  dem  Wasser  sich 
ereignttide  UnglücksftUe  and  plötzliche  Erkrankungen  ist  In  den  verschiedenen 
CnhurstMten  nnd  nnch  in  den  elnselnen  Stidten  in  sehr  von  dnnnder  Abweichen- 
der Weise  geordnet.  Dies  hat  seinen  Grund  in  den  verschiedenen  Ursachen, 
welche  zur  Be;;r(indung  oder  Vervollständigung  des  Rettungsdienste?  irt  führt 
haben,  und  in  der  N'erschiedenheit  der  Ansichten  der  leitenden  oder  doch  sich 
für  diese  Verhältniüse  interessirendeu  Kreise.  So  entatandeu  xu  den  verschiedenen 
Ortschaften  ESnriehtnngen,  welche  snm  Theil  hohes  Lob  ▼«rdienen  nnd  snm  Master 
für  andere  gedient  hnben.  Natürlich  sind  die  in  einer  Stadt  zur  Bettnng  ge* 
troffenen  Vorkehruriren  nicht  ohne  Weiteres  in  eine  andere  zu  übertra{::cn ,  da 
die  geographischen  Vcrhäituiäse,  die  Art  der  Betriebe,  die  Gewohnheiten  der  Eia- 
wohner  und  viele  andere  Dinge  ftir  jeden  Ort  besondere  Massnahmen  erheischen. 
"Ein  Plftts,  welcher  am  Wasser  liegt  oder  sahlrekdie  Fabriken  hat,  bedarf  dnes 
anders  gestalteten  Rettungsdienstes  als  ein  solcher,  wo  vorwiegend  Bergwwka  vor- 
handen. Die  Beförderun«^  der  Verletzten  muss  in  gebirgigen  Gegenden  anders 
hergerichtet  werden  als  an  dach  gelegenen  'Ortschaften. 

Nachdem  ich  bereits  einmal  oben  kurz  die  Wichtigkeit  eines  sachgemäsaen 
IVaiMportes  betont,  mflehte  ich  an  dieser  Stelle  auf  meine  an  anderem  Orte  ver- 
Mfentliehte  Arbeit  (Encyclopldisehe  Jahrbflcher,  1894,  IV,  pag.  375)  hinweisen, 
in  welcher  leb  gezeigt,  daas  nieht  allein  der  Krankentransport  fflr's  öffentliche 
Gemeinwesen  wichtig,  weil  die  Gefahr  der  Ansteckung  durch  Transport- 
mitlei eine  sehr  grosse  ist,  wie  dies  anch  E.  v.  HsMARCH-König^sberf^  in  einer 
jüngst  erschienenen  Arbeit  auseinandersetzt,  sondern  auch  für  dai^  etuzelne  erkrankte 
oder  verletste  Individnnm  von  lebenswichüger  Bedentnng  sdn  kran.  Wenn  ein 
Arbeiter  einen  einfachen  ruterschenketbrnch  erleidet  nnd  durch  ungeübte  Hiodo 
ohne  weitere  Unterst Üt7inig  behufs  Transports  unterwejrB  in  einen  schlechten  Wagen 
(Berliner  Droschke  ;.»  li  -t  ^vird,  so  kann  leicht  durch  die  statttiadenden  Erschütte- 
rungen die  i-  ructur  in  eine  cumpücirte  verwandelt  werden.  Dass  dergleichen  Fälle  vor- 
kommen, lehrt  die  Erfahmag,  welche  anch  zeigt,  dass  ein  solcher  Kranker,  wenn  er  in 
einem  ähnlichen  Falle  mit  passender,  auch  irgendwie  improvisirter  Stütze  verseben, 
vorsichtig^  in  einem  Wagen  möglichst  ohne  Erschütterung  befördert  wird,  einen 
einfachen  Bruch  behält  und  nach  einigen  Wochen  wiederum  seiner  Reschaftigiing 
nachgehen  kann.  In  gleicher  Weise  ist  der  Transport  eines  Verunglückten  mit 
einer  Verietzung  der  grossen  KOiperhfthlen  oder  deren  Organe  oder  ^nes  grosseren 
Blatgeftsses  von  höchster  Bedentnng  fttr  das  betrefibnde  Individnnm.  Das  Kranken- 
transportwesen  iist  ein  gleich  wichtiger  —  vielleicht  noch  wichtigerer  —  Factor 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  als  manclie  andere  Einriehtnntren  derselben, 
welche  aus  Gründen  der  Mode,  bisweilen  auch  der  Industrie,  in  den  Vordergrund 
des  Interesses  gerückt  werden.   Natürlich  soll  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der 
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erste  Verband  gleicbfalU  entscheidenden  Eiutiusä  auf  den  Wuiidverlauf  hat.  An 
jenem  Beispiel  zeigt  sich  aber  mit  ^rönster  DeuUichlccit,  in  wie  enger  Besiehong 
su'Wiaadflr  die  erste  Hilfe  mit  deui  Transportwesen  steht,  wie  beide  sieh  er- 
ginzen  und  erst  dnreh  ihre  Vereinigung  ein  brinehbares  Ganzes  ftlr  das  öffent- 
liche Gesundhf'itswesen  erreicht  wird.  Der  gerade  in  letzter  Zeit  —  auch  von 
gänzlich  unberufener  Seite  —  viel  misshrauchte  Ausspruch  v.  Volkmann'8:  „Der 
erste  Verband  entscheidet  das  Schicksal  des  Verletzten'^  ist,  wie  Verf.  mehrfach 
Torgeseblagen,  in  den  passenderen  mmawandeln:  „Der  erste  Verband  nnd  erste 
TVnnsport  entscheiden  das  Schicksal  des  Verletsten." 

Ich  hnhe  dies  nuflminls  erwähnenswerth  gehalten,  weil  \rh  jetzt  zo- 
nächat  darlegen  möchte,  in  welcher  Weise  das  Rettungswesen  in  Studten  und  auf 
dem  Lande  zu  gestalten  ist,  und  weil  man  leicht  bemerken  kann,  dass  auf  der 
einen  Seite  m  viel  verlnngt  wird,  wihreod  anf  der  nnderen  Seite  eine  Organislrong 
dnes  Rettungsdienstes  überhaupt  fDr  nnndthig  ersehtet  wird,  und  swar  sind  anf 
beiden  Seiten  Aerzte  nnd  NichtÄrzte  zu  finden.  Die  Zahl  von  Aerzten ,  welche 
eine  Organisation  eines  Rettungsdienstes  überhaupt  nicht  für  uothwendig  halten« 
ist  sicherlich  nur  eine  sehr  kleine.  Bei  weitem  mehr  Aerzte  sind  dagegen  von 
der  Ueberzeugang  erfüllt,  dass  die  in  einzelnen  Stidten  DentseMnads  Ar  Bettungs* 
sweeke  Toriiandencn  Msssnshmen  niebt  ansrelebeBd  sind.  Allerdings  nnd  in  den 
letzten  Jahren,  wie  wir  spHter  sehen  werden,  die  Verhältnisse  durch  das  that- 
kräftige  Einjrreifen  der  Aerzte  in  mehreren  grösseren  deutsclien  f^tfidten  erheblich 
gebessert  worden.  Aber  dennoch  bleibt  viel  zu  thun  ührig,  um  die  geschaffenen 
Verbesserungen  auf  der  erforderlichen  Höhe  zu  erhalten,  noch  weiter  fortzuführen 
oder  flberbanpt  erst  £inriehinngen  lor  Rettnng  Veranglttckter  in  den  meisten 
Stidten  sn  schaffen. 

Die  zwingenden  Grtlnde  ffir  besondere  Einricht^uiiren  fQr  das  Eettungs* 
wef^en  habe  ich  bereits  eingangs  hervorgehoben.  Bei  der  täglichen  Arbeit  und 
Thätigkeit  sind  die  meisten  Menschen  besonders  durch  die  Fortschritte  der 
modernen  Teebnlk  so  ylelen  Gefabren  ausgesetzt,  dass  aneb  in  Dentsehland,  wo 
eine  hocli  entwickelte  Arbeitersohutz-  nnd  UnfallverüChierungsgesetzgebung  vor- 
handen ,  jfihrlich  zahlreiche  Unf^lflcksfälle  geschehen,  welche  in  ihren  Folgen 
nicht  nur  für  den  Einzelnen  und  dessen  Familie,  sondern  in  weiterer  Hinsicht 
auch  fitr  das  Gemeinwesen  bedeutungsvoll  sind  oder  werden  können. 

Idi  babe  die  Zahlen  der  gewattsamea  Todesarten  ftr  die  )Mm  drei 
Jahre  in  Berlin ,  soweit  dieselben  bis  jetzt  TerSlFentllebt  sind,  in  der  folgenden 
Tafel  msammengestellt: 
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o     d     <      d     Jt    X     t     «  II 

j  l'-J2 

▼ergirtaag  dun ) 

i  Alkiiilol  .    .  ... 

13 

25 

i» 

n  n 

ptlaiulicke  Gift«  

1 

3 

1 

f>  It 

niitenliaeh«  Gifle  

62 

66 

88 

5 

7 

5 

37 

55 

40 

Erfrieren  .  . 

1 

6 

llö 

107 

117 

184 

227 

217 

Krstirken  .    .  , 

44 

32 

35 

1 

6 

iV 

BHtsacbtag 

Exitlo.sinn 

4 

1 

UoUeriithriau  ^Miuiuhiii«)  ,  

55 

45 

Star«,  StiMs,  Schlsa  

186 

190 

175 

116 

112 

8^) 

öchoitl  u.  ü.  w. 

8 

11 

Im  Gmnz«n    .  .  .  i 

Ml 

89ö 

m 

*)  Die  betreffenden  ZaMph  warfen  nirlit  in  dtMi  Vt^fifTintlicliungen  des»  statistisch«! 
Amtes  angeführt;  das  Geaamrotergebniss  wird  hierdurch  nur  ganz  unwesentlich  geändert. 
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Nicht  allein  im  Gctrielip  ciiifr  Qrossetadt  mit  erheblichem  Verkehr  und 
Fal»rikthätigkeit  ereignen  »ich  /.nhlreiche  Unfillle.  Da  nun  weder  auf  dem  Lande 
noch  in  den  Städten  die  daselbst  ansässigen  Aerzte  zu  jeder  Zeit  zu  Hnme  au- 
latreffen  tiaä,  wuden  je  nach  der  Anadehnung  ihrer  BeschäfUgung  oder 
«onttigea  Kefgongeii  sieh  Iftngere  oder  kttrcere  Zeit  anmerhalb  ihrer  Wohnongr 
aufzuhalten  haben,  so  muss  die  Fr:t<;e  outstoheu,  in  welcher  Weise  am  besten 
pre^orfrt  werden  kftnne,  dass  jederzeit  ärztliclif  Illlfc  hei  plritzlichen  Erkrankungen 
und  l  ufälien  zur  Stelle  zu  scliatVeu  sei.  Eigentlich  wäre  die  iiegeiung  diesiT  Frage 
für  das  platte  Land  nothwendiger ,  da  in  den  Städten  ärztliche  Hilfe  wohl  stets 
leichter  erreiehbur  i«t  als  avf  dem  Lande,  wo  im  Oanxen  weniger  Aerste  wohnen 
und  ftuch  die  Krankenhäuser  minder  zahlreich  sind.  Andererseits  ist  aber  wegen 
des  stärkeren  Verkehres  und  der  zahlreichen  Betriebe  in  den  Städten  der  Fielfnngs- 
dienst  in  diesen  znerst  zu  ordnen ,  um  dann  nach  den  gemaehten  Erfahrungen 
ähnliche  Eiuriehtuugeu  mit  den  uuthigen  Abänderungen  für  das  iiand  zu  schaffen. 

Far  erste  Hilfe  bei  UnftUen  (womit  ich  der  KOnce  wegen  piotsliche 
Erlcninlcnngen  und  UngltteksßUle  beieiehnea  will)  in  einer  grosseren  Stadt  wird 
es  am  besten  sein,  an  verschiedenen ,  f^eo^raphiseh  möglichst  glcichmässig  ver- 
theilten Punkten  Wachen  mit  dem  uötliigen  Verband-  und  Transportmatcrial  ein- 
zurichten. Die  „Rettungswache",  wie  ich  diese  mit  gut  deutschem  Namen  au 
anderen  Orten  bezeichnet  habe,  enthält  mehrere  Zimmer,  von  denen  eines  als 
Verband-  nnd  Operatiomranm ,  ein  kleineres  daneben  liegendee  tOr  mtigUeher 
Weise  nOtbig  werdende  Unterbringong  eines  Vernnglttckten  zur  Erholung,  auch 
gleichzeitig  als  Vorrathsraum,  und  eines  zur  rnterkunft  des  Ar?tf  s  und  als  Bnreau 
dient.  Der  Vorrathsraum  enthält  «och  mehrere  zusamuit-ulegitari-  Tragbahren^ 
während  in  einer  Remise  zwei  Rädcrbabren  und  je  ein  Transport-  und  Rettungs- 
wagen ontergebraeht  sind.  Gnte  Beleachtnng  ist  selbetTCrstitodlieh ,  wenn  mög- 
lich Badeeinrichtnng,  Closet  und  Wasserleitung  Toransehen.  E3n  Pferdestall  mit 
mindestens  zwei  Pferden  würde  die  äussere  Einrichtung  vollenden.  Als  Personal 
wären  mehrere  AeiT.te  und  WMrter,  von  denen  wenigstens  je  einer  Wachdienst 
hätte,  ferner  zwei  Kutscher  und  ein  Stallbursche  erforderlich.  Die  Ausführung 
einer  solchen  Einrichtung  setzt  aber  mehrere  Bedingungen  vorana.  Znnilchat  ist 
viel  Geld  fttr  die  Herrichtung  und  Unterhaltung  einer  solchen  Wache  erforder- 
lich.  welches  leider,  wie  aus  den  Berichten  der  meisten  Anstalten  ersichtlich, 
gerade  niciit  immer  für  diese  Zwecke  im  Ueberflnsse  vorhanden  zn  sein  pflegt. 
Ausserdem  aber  werden  passende  Räumlichkeiten  auch  nicht  stets  zur  Verfügung 
stehen.  Man  wird  daher  genothigt  a«n,  Ton  obigen  idealen  Anforderungen  rer- 
sehiedene  fallen  so  lassen,  da  in  mehreren  Stielten  die  Rettongswachen  nicht 
eine  so  aosgicbige  Einrichtung  besitzen  und  —  nach  den  Berichten  —  ganz  gut 
aiiskominen.  Es  wird  natürlich  stets  die  *  Einriehtang  den  Vorzug  verdienen, 
welche  vorzügliche  Dienste  bei  möglichst  billigem  Betriebe  leistet.  Aber  auch  bei 
diesen  Dingen  gilt  wie  Überall  im  Leben  der  Grundsatz,  d&is  das,  was  gut,  auch 
theaer  Ist;  nnd  sor  Rettang  von  Menschen  ans  Gefahr  dürfte  eigentlich  nichts  — 
ialls  es  als  gut  er[)rubt  und  als  erforderlich  zu  betrachten  ist  —  zu  theuer  sein. 

Die  Anzahl  der  Kiltrrae  und  besonders  ihre  Ausstattung  mit  Material  und 
der  ärztliolir  Dienst  wird  sicli  nach  dem  vorhandenen  Bedürfniss  richten  niüssieu, 
welches  aber  nur  uimahurüd  aus  statistischen  Aufstellungen  zu  erkennen  ist. 
Leider  ist  eine  vollständige  Unfallsstatistik,  wie  ich  mich  Qberaengt  habe,  gar 
nicht  unzuferti;:en,  da  in  den  öffentlichen  Statistiken  der  Städte  nor  die  „TOdes* 
fälle  durch  rnfail"  angegeben  sind  und  di(^  in  den  Betrieben  vorkommenden 
Unfälle,  wehdie  ja  sehr  sorgsam  gesammtlt  werden,  auch  nicht  alle  diejenigen 
fufälle  umfassen,  welche  ausserhalb  der  Betriebe  vorkommen.  Für  die  Zahl  der 
letatcrai  fehlt  jeder  Anhaltspunkt;  desgleichen  auch  fttr  die  Zahl  derjenigen 
Unfiille,  bei  denen  änttliche  Hilfe  au  spftt  und  bei  denen  sie  reehtseitig  eintrifft. 

Das  Instrumentarium  in  der  Rettungswache  soll  mri^Mi^iig^  reichhaltig 
sein ;  natürlich  soll  weise  Sparsamkeit  hier  walten,  aber  ich  halte  hier  wie  flberail 
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auf  dem  Gebiete  des  Reltun^rswesons  den  StaDdpunkt  der  Wiener  für  richtig, 
dass  es  besser  ist,  dass  durch  irgend  ein  Werkzeug  oder  Vorrichtung  einige 
oder  auch  nur  ein  einziger  Heaseh  in  einer  Seihe  von  langen  Jabren  gerettet 
wird,  als  daes  durch  Fehlen  dieses  einen  Oerithee  im  entseheidraden  Augenbllek 
die  Hilfe  versagt  werden  ranss.  Diese  Ansicht  herrscht  bei  allen  Einrichtungen 
der  Wiener  RettuugS2;eselI<»cli;ift  vor  und  entspricht  den  humanen  Gedanken,  welche 
einst  MuNDY  beseelten.  Ausser  den  Werkzeugen  selbst  ist  ein  aseptischer  Ope- 
nUione-  und  Verbandtisch ,  ein  Ruhebett  mit  Ledertochbesugi  ein  Instrumenten- 
schrank  und  ein  8terilisatioosapparat  BedOrAiiss. 

Dass  ein  Operations-  oder  Verbandraura  nothweodig  ist,  bedarf  keiner 
weiteren  Errirtcrung:.  Dcrst-llie  ranss  hell,  geriiiimip:  und  heizbar  sein:  die  Wändi» 
haben  Gel-  oder  Kmaiilelaibenanstrich,  Wasserleitung,  gentlgeude  Wasch  Vorrichtung; 
ist  vorzusehen.  Da  die  sonstige  Einrichtung  eines  solchen  Bmmes  bereits  geschildert, 
kann  sogleich  das  nebenliegende  zur  Aufbewahrung  der  Vorrlthe  und  Erholung 
berechnete  Zimmer  beschriehen  werden.  Dieses  Erholungszimmer  halte  ich  ftir 
dringend  nothwendig,  da,  obwohl  nnr  die  erste  Hilfr  nnf  der  Wache 
geleistet  werden  darf,  dennoch  es  öfters  geschehen  kann,  dass  nach  einer  Nar- 
kose oder  nach  dem  Unfälle  selbst  der  Kranke  sieh  nicht  sogleich  in  transport- 
f  Ihigem  Zustande  befindet.  Da  dtnmlbe  über  nicht  im  Oporationssimmer,  in  welches 
neue  Kranke  gebracht  werden,  auch  nicht  im  Zimmer  des  Arztes  bleiben  kann. 
?<»  mnss  dieser  besondere  Kaum  vorhanden  sein,  in  welchem  .Tu-^^er  l  in  Vr-rbandstofte 
und  mehrere  zusHmmeolegbnre  Tragbahren  aufbewahrt  v  enleii  Kümieu.  Das  Zimmer 
fflr  den  Arzt  enthält  die  nothwendigsten  Einrichtungügegenstände  zum  Wohnen 
und  Air  das  Bureau,  Femspreeber  (eventuell  Telcgraphenleitung).  Ein  besonderes 
2äinmer  für  einen  Wärter  ist  nicht  nothwendig,  da  derselbe  in  der  Zeit,  wo  er 
sich  auf  der  Wache  befindet,  sich  im  Gperationszinimer  aofhalten  kann. 

Von  der  Art  und  Zahl  der  Transportmittel  hangt  die  weitere  Ausdehnung 
der  Wache  ab.  Ich  gebe  daher  die  für  eine  solche  im  Allgemeinen  nothwendigeu 
Befbrderungsmittel  an  und  verweise  auf  diese  mit  um  so  grosserem  Nachdruek, 
als  bei  der  Lösung  der  Frage  des  Rettungswesens  in  Deutschland  gewöhnlich 
<ipr  Standpunkt  fiBt{rphalten  wird.  d:is8  mit  Einrichtung  von  Vorbau '1  nnd 
Gperutions  plätzen  bereits  ^enüsreud  —  Einige  behaupten  mehr  als  genü^^eud 
oder  sogar  zu  viel  —  für  die  erste  Hilfe  gesorgt  sei.  Es  werden  ja  auch  zuweilen 
einige  Transportmittel  augeschafft,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  wird  die  Be> 
förderung  des  Verletzten  oder  Erkrankten  von  der  Unfallstelle  nach  der  Verband- 
station, seiner  Beliansting-  oder  in  s  Krankenhaus  oder  von  seiner  Wohnung  in 
letzteres  dem  Zufall  oder  irgend  einer  Droschke  überl.Mssen.  Für  die  Heförderung 
innerlich  —  besonders  ansteckender  —  Kranker  sind  jetzt  meistens  eigene 
Krankenwagen  vorhanden,  In  Berlin  ist  jetzt  aneh  die  BefSBrdernug  Vemnglllckter 
in  ein  etwas  anderes  Stadium  getreten,  Oesterreich-l'ngarn  ist  beim  gCsammteil 
Kettungsdienst  das  Trans|)ortmittel  in  den  Vorderjrnind  des  Interepses  g-erückt, 
und  tiberall  wo  ein  \'tT)»an(lka!<ten  vorhanden,  ist  sicherlich  mindestens  eine  Trag- 
bahre aufgestellt.  Auch  bei  unserem  Beere,  wo  besonders  die  Verwundungen  im 
Felde  eine  erste  Hilfe  erheisehen,  ist  d<Hn  Tranqiortwesen  die  bedeutende  ihm 
gebahrendc  Rolle  zugewiesen,  und  die  sauitiren  Errichtungen  unseres  Heeres  haben 
denen  der  meisten  anderen  Vr>llier  als  Muster  p-edient.  Port,  der  berühmte  Mt  i'^tcr 
der  Improvisation.  zei?t  an  zahireiciien  Beispieli  n,  in  wie  mannigfaltiger  Weise  man 
gerade  im  Faile  der  Nuth  Transportmittel  aus  anderen  Zwecken  dienenden  Gegen - 
stinden  herzustellen  vermöge  und  widmet  gleichfalls  dem  Transporte  Verletxter 
eine  eingehende  Besprechimg.  Obwohl  die  Kcnntnlss  der  Improvisation  des  Trans- 
portes in  Imhem  Masse  wünschenswerth  erscheint,  da  es  natllrlich  liesser  ist 
nbernll  mit  inri^lielist  einfaehen  Mitteln  auszukommen,  und  es  ja  auch  geschehen 
kann,  dass  bei  ganz  besonders  grossen  Unfällen  die  vorhandenen  Beförderungs- 
mittel nicht  ausreichen,  so  ist  dennoch  in  geordneten  Verfailtnissen  Sorge  su  tragen, 
dass  eine  bestimmteAnzahl  wohl  ausgerttsteter  Transportmittel  vorhanden  ist.  Dreierlei 
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Arten  sind  zur  Aufstellung;  in  einer  Wache  erforderlich:  Tra^rbahren,  Räder- 
bahren,  Transport-  und  Rettungswagen.  Sollten  die  vorhandenen  Mittel  nicht  aus- 
reichen, 80  wäre  von  den  Wagen  Abstand  zu  nehmen  und  Ptatt  dessen  nur  die 
Rüderbahre  einzustellen,  oder  wenn  auch  diese  nicht  erhältlich,  so  mUssten  einige 
Tragbahren,  welche  ja  zu  sehr  billigen  Preisen  zu  beschaffen,  ausreichen.  In  allen 
Städten,  wo  man  z.  B.  auf  den  Polizeiwachen  zahlreiche  Rettungsposten  einrichtete, 
Wien,  Paris  etc.,  hat  man  immer  je  eine  einfache  Krankentrage  zu  dem  Verband- 
kasten hinzugcsellt.  Ich  habe  bereit»  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  den  inneren 
und  äusseren  Bau  der  verschiedenen  Transportmittel  und  ihren  Werth  für 
die  einzelnen  Ortschaften  eingehender  geschildert  und  auch  einzelne  derselben 
abgebildet.  Mehrere  andere  der  in  Wien  gebräuchlichen  Wagen,  welche  zahlreichen 
St&dten  zum  Muster  gedient,  sollen  an  dieser  Stelle  noch  veranschaulicht  werden. 


Bettnogfl-  utid  Ttauspoi-tuagea  der  Wienfr  freiwilli{feu  ReUnDg^i^fHellachiift  (gKncliloRsen). 


Die  Figuren  .'5)^ — 40  stellen  die  Rettungswagen  (wie  dieselben  z.  B.  bei  der 
Wiener  freiwilligen  R<'ttui)gsgesellschaft  im  Gebrauche  sind»  dar.  Dieselben  begeben 
sich  auf  Meldung  «les  I  nfalls  mit  Begleittnaunsehaft ,  Ar/t  und  Wärtern  sowir 
den  nöthigen  Verbandmaterialien  zur  L'nfallsstelle  und  bringen  den  Verunglückten, 
nachdem  sie  ihn  •  versorgt,  sogleich  in  Sieherheit.  In  welcher  Weise  die  erste  Hilfe 
stattHndet,  richtet  sich  nach  dem  vorliegenden  Falle.  An  die  Besonnenheit  und  Ge- 
schicklichkeit des  Helfenden,  besonders  auch  in  di'r  Improvisation  werden,  ajif  diesem 
Gebiete  hohe  Anforderungen  gestellt.  Stets  soll  der  CJrundsatz  sein,  den  Verletzten 
oder  Erkrankten  schnell  zu  helfen  und  sie  dann  so  schnell  als  möglich  in's 
Krankeuliaus  oder  in  ihre  Behausung  zu  schnll'en.  Auf  der  I  nfallsstelle  selliät, 
z.  B.  auf  offener  Strasse,  auf  einem  Neubau,  wird  ebensowenig  eiue  längere  ärztliche 
Behandlung  stattfinden  kr>imen  wie  etwa  bei  einem  Verwundeten  in  der  Sclilaelit- 
linie.    Mit  den  Verhältnissen  im  Kriege  sind  in  vieler  Beziehung  auch  die  L'n- 
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plürksfällc  im  Frieden  vergleichbar.  Nur  treten  letztere  ^rlUcklieher  Weise  nicht 
in  SU  grosser  Masseuhaftigkeit  und  überhaupt  unter  so  gchwierigen  Verhältnissen  auf. 

Hg.  39. 


R<>ttung8-  und  Transportwage-i  <lor  Wienor  freiwilügen  UettangssencllBchaft  (hinten  geöffnet). 


Fip  4'». 


Kettungfl-  und  Tranaportwigen  der  Wiener  freiwilligen  Ketttinpsceseilschaft  (seitw&rtt  geöffnet). 

In  tretriicher  Weise  h.it  »lies  auch  .SciiiMMF.LitrscH  in  seiner  ,,Anleitung  zur 
uäeptiM-hen  Wundbehandlung''  ausgi-führt,  in  deren  Vorrede  Eknst  v.  Bkuu.mann 
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«»rwahnt,  dass  sie  eine  ZuRammenfaFSUiifr  seiner  und  seiner  Schüler  Arbeiten  auf 
dem  betreffenden  Gebiete  darstelle.  Es  heisst  daselbst:  „Üer  Arzt,  welcher  zu  einem 
Verletzten  gerufen,  hat  in  der  Regel  nur  die  Aufgabe,  alle  unnöthigen  und  schäd- 
lichen Manipulationen  von  der  Wunde  fernzuhalten  und  den  Patienten  mit  einem 
Nothverbande  nach  dem  nächsten  Hospital  zu  dirigiren."  Diese  Definition  der 
, ersten  Hilfe*^  von  Seiten  des  Berliner  Chirurgen  ist  von  ganz  besonderem  Interesse. 

Im  Inneren  des  Wagens  kann  ein  Verletzter  liegend  und  mehrere  sitzend, 
wie  Figur  39  zeigt,  befördert  werden.  An  den  Innenwilnden  der  Wagen  sind 
Taschen  zur  Aufbewahrung  von  Verbandzeug  und  Arzneimitteln  angebracht.  Den 
Vorschlag  von  Rktslaü  ,  im  zur  Unfallstelle  fahrenden  Rettungswagen  einen 
Operationstisch  aufzustellen,  um  dann  auf  der  Fahrt  sofort  dringende  Operationen 
vorzunehmen,  halte  ich  für  zu  weitgehend ,  da  grössere  Operationen  erst  in  den 
KrankenhHusern,  beziehungsweise  Rettungswachen,  welehe  von  keiner  Stelle  der 
Stadt  sehr  weit  entfernt  sein  dürfen,  auszuführen  sind.  Für  besser  Situirte  sind 
die  Wagen  in  Berlineform  (Fig.  41  und  42)  vorhanden,  bei  denen  entweder  die 


Fie.  41. 


Kraskentrauoportwagen  in  Berlineform,  hinten  zn  üfTnen  (Modell  der  Wiener  freiwUlijcen 

Rettungsf^eBellüchaft). 


Hinterwand  hochgeschlagen  oder  eine  Seitenwand  auf-  und  niedergeklappt  wird, 
um  die  Trage  mit  dem  Kranken  einzuladen.  Letzteren  Wagen  ist  äusserlich  wenig 
o<ler  gar  nichts  von  ihrer  Bestimmung  anzusehen.  Beide  Arten  von  Wagen  werden 
natürlich  in  Wien  auch  zur  Beförderung  innerlich  Kranker  benützt,  jedoch  werden 
Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten  in  besonderen  Wagen  transportirt.  Die 
Rettnngsgesell Schaft  befördert  eigentlich  nur  Kranke  und  Verletzte  bei  Unföllen, 
hat  sich  aber  später  genötbigt  gesehen,  das  allgemeine  Transportwesen  auch  in 
den  Bereich  ihrer  Thätigkeit  zu  ziehen,  und  vom  9.  December  1881  bis  zum 
30.  April  1895  H5.94H  Krankentransporte  ausgeführt. 

Wie  die  Besichtigung  der  Abbildungt;n  ergiebt,  werden  in  Wien  die 
Bahren  mit  den  Verletzten  im  Innern  der  Wagen  an  von  der  Decke  herab- 
hängenden Gurten  aufgehilngt.  Ueber  diese  Befestigungsart  muss  ich  noch 
einige  theoretische  Krörterungeu  anfügen. 

Die  Bewegungen  eines  Körpers  im  Raum  verlaufen  im  Allgemeinen 
gradlinig  oder  drehend.    Alle  bei  einem  Krankentransport   vorkommenden  Er- 
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BchUttcrungen  des  Patienten  setzen  sich  aus  ^nannten  Bewegungen,  beziehungs- 
weise aus  Resultanten  dieser  Bewegungen  zusammen ,  indem  statt  der  Richtung 
zweier  oder  mehrerer  einen  Körper  gleichzeitig  bewegenden  Kräfte  die  in  der 
Richtung  der  Componeute  wirkende  Kraft  (nach  dem  Gesetze  des  Parallelogramms 
der  Kräfte)  in  die  Erscheinung  tritt. 

Die  gradlinigen  Bewegungen  finden  in  der  Richtung  der  drei  Coor- 
dinaten  des  Raumes  statt.  Demnach  sind  die  bei  einem  Krankentranspurtwagen 
vorkommenden  Bewegungen  zusammengesetzt  aus  (s.  Fig.  43): 

1.  senkrecht  gerichteten  Bewegungen  (Richtung  BBM,  Federbewegungeu 
des  Wagens  (Blattfedern  i  (der  technische  Ausdruck  für  diese  Bewegung  eines 
Wagens  ist  Wogen); 

2.  wagerecht  gerichteten  (AA')  Bewegungen  (technisch  Zucken).  Die- 
selben bestehen  aus: 

aX  unbeabsichtigtem  Spiel  der  Federn ,   welches  durch  Dehnung  einseitig 
befestigter  Federn  bedingt  ist, 

b)  ungleichmässiger  Geschwindigkeit  der  treibenden  Kräfte, 

c)  Unebenheiten  des  Weges, 


Kis.4«. 

• 


KrankaDtransportwafea  in  Berlinerorni,  Millich  zu  üflaeu  (Modell  der  Wiener  freiwilligen 

KettunfCHReaellschaft). 


welche  letztere  beide  eine  ungleich raüssige  Beschleunigung  des  Fahrzeuges 
bedingen ; 

8.  horizontal  gerichteten  (CC'I  Bewegungen  (technisch  Wanken),  welche 
senkrecht  zur  Richtung  der  vorigen  verlaufen.  Diese  setzen  sich  theoretisch  aus 
einzelnen  Drehbewegungen  zusammen ,  deren  Drehpunkt  D  an  der  Berührunga- 
stelle des  Rades  mit  dem  Erdboden  gelegen  ist ;  praktisch  können  sie  als  hori- 
zontale gradlinige  Bewegungen  angesehen  werden. 

Die  Drehbewegungen  tinden  um  die  drei  Coordinateuachsen  des 
Raumes  statt.  Die  Drehbewegungen  des  Krankentransportwagens  gehen  um  dessen 
Schwerpunkt  vor  sich,  welcher  den  Schnittpunkt  der  drei  Coordinateu  darstellt. 
Die  Lage  des  Schwerpunktes  schwankt  je  nach  der  Belastung  des  Wagens.  Die 
Drehbewegungen  erfolgen  al"*o: 
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1.  um  die  Längsaclisc  (diese 
waren  bereits  Inder  dritten  Gruppe 
der  gradlinigen  Heweguugen  er- 
wähnt j  ; 

2.  um  die  auf  der  Längs- 
achse senkrecht  stehende  Wage- 
rechte (technisch  als  Nicken  be- 
zeichnet!; 

3.  um  die  auf  der  Längs- 
achse senkrecht  stehende  Vertikale 
(Schlingern). 

Die  l'ebertragung  der  Er- 
sclitltterungen  des  Wagens  auf 
den  zu  befördernden  Menschen 
wird  principiell  dadurch  verhindert, 
dass  der  zu  trausportirende  Körper 
entschieden  elastisch  im  Räume 
angebracht  wird.  Die  bisher  be- 
kannten und  angewendeten  Mittel 
haben  di«'  gradlinig  erfolgenden 
Krschütterungen  wohl  verringern 
können,  aber  nicht  genügend  die 
in  Folge  der  Drehbewegungen 
auftretenden  Schwankungen  be- 
rücksichtigt, zu  deren  Einsrhriin- 
kung  es  erforderlich  wäre,  die 
Last  dem  Schwerpunkt  des  Wagens 
möglichst  zu  nähern.  Aus  prak- 
tischen (irUnden  ist  dieses  nicht 
immer  ausführbar,  so  dass  andere 
Mittel  zur  Erreichung  der  Ab- 
schwächung  der  durch  Drehung 
hervorgerufeneu  St^^sse  ersonnen 
werden  müssen,  da  alle  Erschütte- 
rungen für  Verletzte  und  innerlieh 
Schwerkranke  (z.  B.  mit  Blutungen 
aus  inneren  Organen)  nicht  nur 
unangenehm ,  sondern  sogar  ge- 
fährlich werden  können. 

Beim  Heere  hat  man  diese 
I  cbel  in  Eisenbahnwagen  auf  ver- 
schiedene Art  zu  beseitigi'H  ge- 
sucht ,  indem  man  die  Kranken- 
tragen auf  am  Fussboden  befestig- 
ten Blattfedern  aufstellt  (Oki  xd- 
sclies  System;  oder  an  der  D«'eke 
aufhängt,  und  die  Tragen  scitlieli 
durch  Hinge ,  welche  auf  in  die 
Wand  gt'sehraubtcn  Ilaken  liegen, 
festhält  (Hamburger  System).  Die 
an  Friedenskrankenwagen  ange- 
brachten Cununiülierzüge  der 
Räder  können  die  Stösse  im  InutTn 
des  Wagens  nicht  viel  lindern.  Es 
wird  der  ganze  Wagen  dadurch 

31* 


484 


BBTTUKGSWBSEK. 


wie  ein  Ball  emporgeworfen,  die  Erschütterung  dem  im  Wagen  Befindliehen  aber 
immer  noeh  stark  genag  mitgctheilt.  Allerdingb  sind  die  Gammibelägc  sehr  ange- 
nehm,  da  sie  das  Oerftnsch,  welches  der  Wagen  b«m  Fabren  Tenmseht,  Ar 
den  Kranken  verhOten  nnd  ans  diesem  Qnade  am  Krankenwagen  nicht  gut  an 
entbehren.  Diesen  richtigen  Grund  fBr  die  Anbringung  von  Gummibelägen  an 
den  Wagenrädern  habe  ich  übrigens  nur  an  einer  Stell*'  dfr  mir  zugänglichen 
Arbeiten,  im  Bericht  der  Bremer  Feuerwehr  von  1894,  trwabat  gefunden. 

Eine  erhebliehe  Neuerung  hat  staf  dem  Gebiete  des  Krankentrauspurt- 
wagenbaaes  Mbrkb  vom  Hoabiter  Krankenhanse  in  Berlin  eingeAlhirL  Die  Kranken- 
trage  wird  im  Wagen  auf  einer  Bühne  aufgestellt,  welche  an  dicken,  von  der 
Decke  herabfülirenden  Drahten,  die  am  Ende  starke  Federn   besitzen,  linyifrt. 
W'ährenci  hierdurch  die  gradlinigen  seokrechtea  .Schwankungen  gehemmt  werden, 
werden  die  in  gradliniger  wagerechter  nnd  querer  Richtung  erfolgenden  StOsse 
durch  federnde  Poffer  aofgehalten,  welche  an  den  Enden  der  Bflhne  beftstigt  sind 
and  sich  einestheils  gegen  die  Wagenwand  und  anderntheils  nach  dem  Innern 
des  Waffen«  gegen  kurze  Holzpfostcn  nnlrgen.   Wie  frsiehtlidi ,   wird  der  Fin- 
fluss  der  Drehbewegungen  des  Wagens  auf  den  Krauken  durch  diese  Einrichtung 
nicht  verringert.  Im  Inneren  dieser  Wagen  sind  zwei  aufklappbare  Sitae  fftr  die 
Begleiter  oder  sitsende  Veninglttekte,  ein  Raum  unter  dem  Kntscherbock  flir  einen 
Verbandkasten,  femor  elektrische  Belevchtnng  (durch  Accumolatcr),  welche  gleich- 
zeitig die  !>pi<]  n  W  liTcnlaternen  und  einen  Scheinwerfer  zur  Ht  leuchtung  für 
weitere  Euttenmug  versorgt,  Linoleumbezug  de«  Fussbodens  zum  Abwaschen  mit 
Oeffnungeu  zum  Ablaufen  der  Flüssigkeit  vorgesehen.  Die  Bauart  dieser  Wageu, 
von  denen  mehrere  in  den  Berliner  Unfallstationen  bereit  gestellt  sind,  stellt 
also  in  gewisser  Bexiehung  einen  Fortschritt  gegen  die  bisherige  Form  der 
Transportwagen  dar,  urasomehr,  als  auch  iiusserlich  die  Form  der  Rerline  möglichst 
beibehalten  und  nur  der  abgernndete  Uutertheil  ^ersclbeu  zu  einer  viereckigen 
Kastenget^talt  ausgearbeitet  ist.  Es  ist  nur  ausser  der  mangelnden  Verminderung 
der  Wirkungen  der  Drehbewegongen  des  Wagens  anf  den  Kranken  das  Be- 
denken gegen  den  Wagen  zu  erheben,  dass  sein  Inneres  wohl  nicht  vollkommen 
zu  dcsinficiren  sein  wird.  Diese  Desinfectiiui  ist  nit  lit  allein  nach  dem  Trrmeport 
eine«  mit  einer  ansteckenden  oder  inncreu  Erkraukuug  Behafteten  erforderlich, 
sondern  suUte  auch  uaeh  Befürderung  eines  Jeden  Verletzten  stattfinden,  da  der- 
selbe an  einer  Haushaltung  gehSren  kann^  in  wetehw  gerade  ansteckende  ISrkran- 
kun^cn  herrsehen.  Da  dann  die  Mdgliehkeit  vorliegt,  daflS  die  Krankheit.skeime  mit 
den  Kleidern  dea  Verunglückten  in  den  W  agen  ge!a!i-_'«  ii  kr.nnen,  so  ist  dadurch 
Gelegenheit  zur  weiteren  Uebertragung  der  betretleiiden  Krankheit  geboten.  Aus 
diesem  Grunde  ist  auch  die  Unterscheidung  des  Transportwesens  in  ein  solches 
für  Vertetxte  and  innere  ansteckende  Kranke  ananfeeht^.   Man  kann  nieht 
wissen,  woher  ein  auf  der  Strasse  plOtslich  Erkrankter  oder  Verletzter  kommt, 
daher  desinficire  man  lieber  den  Wagen  nach  jedem  Trnnsjiort ,  als  dass  man 
den  Nachfolger  der  Möglichkeit  einer  Ansteckungsgefahr  aussetzt.    Für  diese 
meine  Forderung  finden  sich  Anhäuger:    im  Bericht  der  Budapester  Kettuugs- 
geaellsehalt  vom  Jahre  1894  wird  mitgetheilt,  dass  „die  Fahrzeuge  nach  jedem 
Transport  eingehend  dcsinficirt''  werden.  Wenn  Rousselet  erwähnt,   dass  die 
Krankentransportwagen  der  Polizei präfeclur  in  Paris  nach  jeder  Benützung  vor 
Ausführung  eines   neuen  Transportes  desinficirt  werden  (es  werden  hier  nur 
Kranke  transportirt ,   deren  Leiden  unabweisbare  Aufnahme  im  Kraakeuhaus 
eribrdert),  so  ist  dem  beimstimmen.  Eine  Nodiwendigkeit  jedoch,  dass  auch  die 
Pferde  (und  in  welcher  Weise?)  desinfieirt  werden,  wie  es  in  jenem  Äuftatie 
heisst,  i?t  vnrhlufig  noeli  nicht  erwiesen. 

Uebcrdies  ist  die  Desinfcction  eines  Krankenwafrens ,  sofern  derselhe 
entsprechend  eingerichtet  ist,  wie  Pkthi'?:  und  l'HAtsMTz'  Versuche  an  Eisen- 
bahnwagen bewiesen,  leicht  und  ohne  grosse  Kosten  ausiufttbren.  Ich  gedenke 
dcmnAchst  Uber  einige  sweckmXssige  Abftndemngen  des  von  Mxrkr  angeregten 
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Systems  bericliteti  zu  können,  durch  welche  der  Kinfluss  der  gradlinii^^eD  und 
Drehbewegungen  des  Wageoä  verringert,  und  dieser  selbst  vollständig  sicher  zu 
desinficiroD  sein  wird.  Zu  «rwlhnea  ist  noch,  dass  eine  Bremae  am  Wagen,  mittels 
wdeher  derselbe  in  verkelinrefebeii  Strassen  jederzeit  sclinell  aogeluilten  werden 
kenn,  und  Heizungsvorrichtung  im  Inneren  vorhanden  sei. 

Die  Räderbahren,  deren  man  sich  am  besten  zu  bedienen  hätte,  sind 
Tragbahren,  welche  auf  einem  liädergestell  ruhen  und  von  diesem  abgeuommen 
werden  kennen.  Die  seit  lingeren  Jahren  verfertigten  Modelle  sind  sehr  zahl- 
teieb  und  viele  reeht  braadil^r,  jedoch  eignen  sieh  Rlderbahren  nicht  zum 
Transport  fOr  weitere  Entfernungen. 

Sowohl  die  Wag-en  nh  die  Briluvn  krtimen  durch  verschicrju'  trt'ihriidc 
Kräfte  bewegt  werden.  Für  erstere  sind  i'terde  wohl  am  zweck mässigsten,  aber 
auch  am  theuersten,  da  dieselben  ausser  der  Anscbaffung  noch  erhebliche  Kosten 
fttr  Erhnltnng  nnd  Bedienung  erfordern.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  dnber  rersudit, 
▼erscbiedene  Motoren  zum  Fortbewegen  der  Wa^^en  /u  verwenden.  Petroleum* 
und  Benzinmotoren,  welclie  auch  in  französischen  Schriften  für  dief?e  Zwecke 
erwähnt  werden,  sind  sehr  kostspielig,  nicht  geruchlos  und  halien  stosseiule  He- 
wegungen,  so  dass  sie  zum  Gebranch  für  das  Rettungsweseu  sich  nicht  recht  eignen. 
Aeeunuintoren  «nd  zu  schwer,  um  zur  sehnellen  Fortbewegung  der  Wagen  zu 
dienen.  In  8t.  Louis  vcrkelirt  seit  Anfang  dieses  Jahnis  nuf  den  Geleisen  der 
elektrischen  Stm^^^-nbahn  aiicli  v\n  Krniik»'ntrniippnrtw,'if^n ,  wohl  der  erste  mit 
elektrischem  Betrtcl).  Möglicherweise  siud  Tretmoloreu  iiir  diese  Zwecke  «^eeifiiiet. 
liaderbabren  werden  durch  einen  oder  zwei  Menschen  in  Bewegung  gesetzt.  In 
England  liat  nun  den  nabeliegenden  Oedanken  ▼erwMtbet,  die  Bahre  zwisdien  zwei 
Velocipeden  zu  befestigen,  so  dass  die  beiden  Begleiter  neben  derselben  fuhren 
und  auch  dem  Knuikeu  eine  Handleistung  gewähren  können.  Auf  den  gleichen 
Gedanken  wird  bereits  in  der  J892  erschienenen  Arbeit  von  RoT'ssKT.ETr  L^s  spcours 
publics  aufmerksam  geniaeiit,  welcher  dat>elbst  mittheilt,  dass  der  ürai  von 
BkattfOBT  angeregt  habe ,  flBr  den  Krankentransport  ein  „brnneard  vdlccipid«* 
zu  versuchen.  Ein  deutsches  Modell  erscheint  weniger  zweckmässig.  Ob  die  Tret- 
radbahre für  Kettune^swachen  in  Städten  von  Vortheil,  ist  zweifelhaft,  da  für  ihre 
Bentitznnf:  ^rute  We;re  und  möglichst  ^rfrinp-er  Verkehr  witnschenswcrth  erscheinen. 
Auch  ist  es  für  den  begleitenden  Arzt,  der  zur  Uufalistelle  gerufen  wird,  inimer- 
bin  sehiiierig,  selbst  den  Verletzten  actfv  mit  fortzubringen.  Fttr  die  Be«$hleunigung 
aoBserbalb  der  Wache  zu  leistnidor  Hilfe  ist  das  Velocipcd  von  Werth  und  wird 
zu  diesem  Zwecke  .nuh  in  Frankfurt  a.  M.  von  Heilgehilfen  henfitzt.  Man  wird 
et)en  im  betreffenden  i-  alle  das  Transportmittel  wählen,  welches  schnell  und  sicher 
zu  i>efördem  geei^inet  ist. 

Ob  Kutseher  und  Stallbnrsehen  für  die  R^tungswacbe  nOtblg,  ergiebt  sich 
nacb  dem  eben  Gesagten  aus  der  Einrichtung  mit  Transportmitteln. 

Die  Zalil  der  für  den  Wach^^ioiist  zu  verwendenden  Aerzte  uinl  Wärter 
richtet  sich  nach  der  ;.M'sammten  Dieustciurichtung,  und  wohl  umgekehrt  auch 
diese  nach  der  Zahl  der  Aerzte.  Die  Ansichten  tlber  die  notbwendige  Zahl 
üer  Helfer  auf  den  Waeben  sind  Tereeliieden ,  wie  auch  die  Mdnungcn  Ober 
die  Zahl  und  Art  der  Transportmittel,  der  übrigen  Einrichtnngsgegenstände  und 
über  die  Errichtun;^  von  Wachen  überhaupt  sehr  g^etheilte  sind.  SUAit  für  jede 
Wache  eine  p^rössere  Zahl  von  Aerzten  zur  Verfügung,  so  können  diesellten 
den  Dienst  auf  der  Wache  nacb  bestimmten  Stunden  unter  sich  vertheilen,  im 
anderen  Falle  müssten  awei  oder  drei  Aerzte  sich  In  24  Stunden  abUteen.  Aerzt- 
liehe  Hilfe  sollte  stets  auf  der  Wache  vorhanden  sein.  Von  Wärtern  brauelitea 
nur  7,wei  Dienst  zu  thun,  welche  sich  nach  12  Stunden  jedesmal  abzulösen  hätten. 
Von  grossem  Vortiieil  wäre  es,  w«'nn  mehrere  Aerzte,  wie  e«?  jetzt  in  Wien  d^r 
Fall  ist,  auf  der  Wache  anwesend  sein  könnten,  damit  niüglicbät  niemals  die 
Wache  von  Aenten  entblOsst  ist.  Wenn  auch  der  letale  Arzt  geholt,  können  die 
gldehfalls  nach  bestimmter  Reihenfolge  stets  vorher  bestimmten,  ausserhalb,  aber 
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in  der  Nähe  der  Waehe  wohnenden  Aerste  snr  Dienstbereitecbaft  herangezogen 
werden.  Jedoch  ist  dne  nnr  nl8  Aerxtenachveisbnrenu  dienende  Anstalt  wohl 
auc]i  nicht  als  Rettungswache  anzusehen,  wenn  tagsttber  nur  ein  Heilgehilfe  vor- 
handen, der  für  bestimmte  Stnnden  vorf^emerkte,  in  der  Nähe  wohnende  Aerzte 
im  Falle  der  Meldung  eineg  Unfalles  benachrichtigt.  PiSToa  meint  über  solche 
Wachen:  „Mir  erwecken  alle  jene  Wachrftnme,  welehe  ärttliche  Hilfe  naehweieen, 
den  VerdMbt,  daas  FriyatIntereBien  im  Spiele  aind»  sohald  ledIgUeh  ein  oder 
zwei  Aerzte  zum  steten  Dienst  auf  den  Ruf  des  betreifenden  Heildieners 
bereit  sind."  Es  kann  durch  dieses  Dienstverfahren  kostbare  Zeit  verloren 
gehen,  wie  leicht  an  Beispielen  zu  beweisen  ist.  Wenn  eine  Anzahl  von  Aeraten 
im  nahen  Unkreite  einer  Rettungawaehe  wolmt,  ao  mnas  jeder  deraelben  Fern- 
spreehanaehlnaa,  der  wohl  jetst  in  den  neiiten  grosseren  Stidten  Torhanden,  be- 
sitzen, damit  schnelle  Verständigung  erfolgen  karui.  Wird  anf  der  Wache  ein  Unfall 
angezeigt,  oder  kommt  Hn  Verangltlektor  zur  Wache,  so  hat  der  anwesend© 
W  ärter  den  in  der  betretfenden  Stunde  bestimmten  Arzt  zu  benachrichtigen,  der  sich 
dann  snr  Waebe  oder  Unfallstelle  begicbt.  Bei  diesem  Verfahren  sind  versohiedene 
UnatttrlgiieblEelten  mOfflieb,  welehe  für  dnen  Sehwenrerletiten  oder -kranken  ver- 
hHngnissvoll  werden  kf^nneo.  Ks  ereijrnen  sich  häufig  Störungen  im  Femsprechbetrieb ; 
ferner  itiü-^s  der  Arzt,  welcher  während  des  Wachdienstes  m  seiner  Wohntin^r  zu 
verbleiben  hat,  um  des  Rufes  der  Wache  gewärtig  zu  sein,  vuu  anderer  Seite  zufällig 
an  ihn  ergehende  eilige  Meldungen  von  Erkrankungen  und  UnfUlen  ableluien  nnd 
kommt  in  eine  irgerHebe  Lage,  wenn  er  mOg^cher  Weise  dann  von  der  Wache 
aus  gar  nicht  gerufen  wird.  Auch  in  Wien  Sind  seit  dem  26.  Jnni  1894  nur 
Aerzte  fllr  den  Dienst  auf  der  Wache  anf;eslellt,  wiüirend*  frülier  freiwiMtp-e  lletter, 
d.  h.  Mcdiciner  der  alteren  Öente^ter,  den  Dienst  versahen.  Der  Naehtheil  dieser 
Einriditung,  welche  z.B.  noch  in  Budapest  vorhanden  ist,  besteht  darin,  daas 
die  AreiwilUgen  Retter  sich  nur  nebenBichiieh  mit  dem  Dienste  befassen  kttnneo, 
während  angestellte  Helfer,  und  xwar  Aerste,  denaelhen  als  ilueii  Bernf  nnsaii> 
Oben  haben. 

Die  Hilfe  mum  auf  und  außerhalb  der  Wache  schnell  geleistet  werden; 
schuelle  Hilfe,  doppelte  Hilfe.  Für  beide  Fälle  sind  gut  functionirende  Be- 
fördemngamittel  von  hohem  Werthe,  welehe  im  ersteren  Falle  den  Kranken 
snr  Wache,  im  anderen  den  Arzt  zur  Unfallstelle  befördern.  Zu  diesem  Zwecke 
muss  auch  ein  eigener  Mrl  ff  dirn  t  <  inzf  rirhf*  !  sein.  Geschieht  ein  kleines  oder 
grösseres  rnj^lück  in  einem  Betriebe,  uuf  oHeuer  Strasse,  so  wird  die  Wache 
telephoniscii  in  Kenntniss  g^tzt,  was  am  Tage  von  einem  in  der  Nähe  Wliud- 
liehen  Apparat  aus  geschehen  kann.  Will  man,  was  am  besten  ist,  die  Art  dieser 
Benachrichtigung  auch  nicht  dem  Zufall  flberlassen,  so  sind  in  entsprechenden 
Entlemun^<n  ..T'nfallraelder'*  aufzustellen,  wie  solche  in  amerikanischen  Städten 
mit  Erfol^r  i>cnillzt  werden,  und  wie  sie  \oui  A<'r/teverein  von  West- Berlin  aoeh 
zur  Einführung  in  der  deutschen  Reichshauptstadt  euipfuhleo  wurden.  Die  Mel- 
dungen von  Fenem  geschehen  hier  in  sahlreichcn  Pillen  dnrch  103  anf  der 
Btrasae  und  im  Flur  verschiedener  Häuser  öffentlich  angebrachte  Feuermeldw, 
Ausserdem  sind  die  meisten  städtischen  und  stiiatlidien  Geliaude  mit  Feuer- 
meidern  für  eigene  Zwecke  versehen.  In  anierikanii^clien  St.-idteii  halten  die  Feuer- 
melder Fernsprechanschluss,  während  sie  in  Berlin  telegraphisch  mit  der  nächsten 
Feuerwache  verbunden  sind.  Der  Wagenzng  begiebt  sich  anf  die  Meldung  «im 
betreffenden  Apparat  und  crffthrt  dort,  wo  das  Feuer  vorhanden.  Im  Qannen 
f^ind  HÖH  Stationen  faueh  auf  den  rolizeirevierl>ureaux  i  mit  393  Apparaten  am 
31.  DecemJter  \f^9?>  in  Berlin  aufgestellt  ^»^e.veseu.  Vielleicht  ist  das  System  der 
telegraphiiiclien  Meldung  der  telephonischeu  vorzuziehen,  weil  letztere  bei  grossem 
Verkehr  und  Gerftnsch  anf  der  Strasse  wohl  schwer  vmtftndlieh  an  machen  ist.  Ein 
neuer  Apparat,  die  VOGEL*sche  Signalsäule,  welche  demnächst  fflr  die  Alaimirnng 
der  Sanitatswache  der  freiwilligen  Sanitäts-Hauptcolonne  München  auf  einem  t>e- 
lebten  Platze  aafgesteilt  werden  soll,  wird  vielleicht  diesem  Uebelatand  abhelfen. 
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indem  Utr  i-  ernsprechapparat  in  einer  Sänle  an<:elira(  iit  i.st  und  erst  nach  Eintritt 
und  SchUesfUDj^  der  Thür  derselben  benutzt  werden  kaun.  Die  im  loueru  ange- 
braehte  Beleuchtung  wirkt  nach  MBsen  dnrehleuehtend.  Sind  befloodere  Rettang»- 
wachen  in  einer  Btadt  vorhanden,  so  konnte  am  Melder  ein  rms<  liali<  r  in^ebraeht 
werden,  dr-^Pf^n  vfrsrliiedeTU'  Eiriütelltini;  den  Kuf  uacli  Hilfe  nach  Htdarl  nach  der 
nächsten  liettungs-  oder  Feuerwache  übermitteln  wtlrde.  Die  {gleiche  Einriclitung 
würde  sieh  auch  bewähreni  wenn,  wie  in  Chicago,  Rettung»-  und  Feuerwachen  in 
genelnMoieii  Rlomen  mit  der  PoHieiwaehe  untergebracht  eind,  indem  durch  IJm> 
■cibaltnng  ein  anderett  Zeichen  für  die  Feuer-  and  Rettungswache  gegeben  werden  kann. 

Die  für  jeden  einzelnen  Zweig  der  Krankenpflege  wichtige  Kunst  des 
Improvisirens  ist  auch  ffir  den  RettungsdienHt  von  hoher  Bedeutung.  Ks 
zeigt  sich  gerade  dann  die  Umsiclit  des  Rettern,  wenn  derselbe  zu  eineco  Ver- 
letzten nicht  mit  allen  Oertthen  nnd  Werksengen  einer  ,gnt  eingerichteten 
Klinik  komnit^  aondem  selbst  aus  den  eben  vorhandenen  Geräthsciiaften  Hwaa 
liPF-trllen  oder  mitfrrltrachte  Gegenstände  fdr  den  vorliegenden  Fall  verändern 
niu^s.  EsMARf'H  hat  in  seinem  I.eitfadeii  zalilreiche  Fin!2rprzeij:e  fiir  diese  Technik 
angegeben ,  und  Port  hat  in  Deutsehland  di(.*selbe  zu  einem  eigenen  Studium 
erhoben.  Letzterer  betont  zwar  ansdraeklleh ^  er  aej  nicht  der  Meinung,  ,,das8 
man  sich  in  Friedenszeiten  ausschtiesslieh  auf  das  Improvisireii  verlassen  sollte,'* 
jedenfalls  alx  r  ist  es  für  den  Arzt  und  Laien  wiehtif:,  im  Nothfalle  sich  zu  helfen 
in  wisjirn,  denn  auch  hierdurch  wird  die  Schnelligkeit  der  Hilfe  mehr  j^eff^rdert, 
als  dass  man  abwartet,    bis  der  notliwundige  Gegenstand  hcrangeschafft  wird. 

Vermag  aich  der  Verunglückte  oder  Erkrankte  nicht  znr  Wache  m  be> 
geben,  so  ronss  auf  die  betreifende  Meldung  sogleich  der  diensthabende  Arzt  nüt 
Warter  und  Verhandzeufr  ztir  Unfallstelle  eilen,  map-  sich  diesell)e  in  einem  Hause, 
auf  der  Strasse.  F;dtrik,  Anstalt  oder  sonst  irgend  einem  ausserhalb  der  Wache 
belegenen  Orte  beiiuden.  Es  darf  stetn  nur  die  erste  Hilfe  geleistet  werden} 
jede  fernere  Behandlung  oder  Behandlung  nicht  dringlieha*  Falle  ist  etreng  absa- 
lehnen ;  in  den  Satanngen  fast  aller  Rettnngsgeaellschaften  ist  dies  ausdrUcklieh 
mehrfach  vermerkt,  und  bei  eiuigermassen  vorhandener  Willenskraft  der  be- 
treffenden Aerzte  wohl  auch  durrh/uftlhren.  Mau  hat,  um  zu  verhüten,  dass 
eine  eolehe  Wache  als  Poliklinik  mis-sbraucht  würde,  in  Berlin  zuerst  in  den 
alten  Sanititswacheo  nnr  Nachtdienst  eingeführt.  Einzelne  Wachen  hatten  auch 
vollständigen  Tagesdien^  andere  nur  zn  2Sdten,  wo  erfahrungsmässig  die  Aerzte 
selten  zu  Hause  zu  treffen  «ind.  Damit  wurde  erreicht,  dass  die  Wachen  zum 
Theil  Nachtpolikliniken  wurden,  und  anderenthells  wurde  übersehen,  dass  der 
grösste  Theil  der  Unfälle  am  Tage,  wo  der  Wagenverkehr  und  Fabriksbetrieb 
«eit  bedentender  wie  in  der  Nacht  ist,  geschieht.  Ein  Theil  der  Sanltlts- 
«achen  Ist  seit  dem  vorigen  Jahre  zu  NeAienstationen  der  ^Unfallstationen"  um- 
gewandelt nnd  hat  Tages-  und  Nachtdienst,  während  der  andere  Theil  seinem 
alten  Grundsätze  wohl  weniger  aus  Manfrel  an  Einsicht  als  an  Mitteln  treu  ge- 
biiebco  ist.  Hoffentlich  gelingt  es  auch  hier,  bald  Abhilfe  zu  schaffen  und  wenigstens 
la  den  Stunden  von  9 — 2  nnd  4 — 7  Uhr  auch  am  Tage  einen  Arat  auf  den  Wachen 
cinzQstellen.  Auch  in  Ldps%,  wo  die  Wachen  ftüher  nur  am  Tage  gefiffnet  waren, 
Ist  seit  1890  Tages-  und  Nachtdienst  eingeführt. 

Nachdem  der  Verunprlflckte  oder  Kranke  vcrsor<rt,  wird  er  zum  Transport 
fertig  gemacht  und  nach  dem  Krankenhaus  oder  seiner  Wohnung,  falls  er  nicht 
in  dieser  war,  befördert 

Dass  nur  Heilgehilfen  oder  geprüfte  Samariter  zum  Dienst  auf  der 
Wache  anwesend  sind ,  welche  die  erste  Hilfe  in  der  Wache  leisten  oder  bei 
erheblichen  Unfällen  einen  Arzt  telephonisch  herbeirufen,  was  sie  auch  hei  allen 
Begebenheiten  ausserhalb  der  Wache  thuu  müssen,  ist,  %vie  oben  auseinander- 
gesetzt,  nicht  fOr  eine  grossere  Stadt  ausreichend.  Man  wird  auch  durch  solche 
Einrichtungen  den  MissiHnmch  einer  Rettungswache  nicht  ginalich  verhüten 
kAnncD.  Die  Verpflichtung  der  Bezahlung  der  von  der  Wache  geleisteten  Dientta, 
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welche  vorgesclila^^en  wurde,  um  zu  hiudern,  dass  da«  Publicum  unnöthiger- 
weiae  sieh  auf  billige  Art  tntliebe  Behandlung  irenebaffe,  ist  fOr  Bemittelte 
eieher  am  Piatee.  Unbemittelte  mHaien  tteto  anaitgeltUch  .  behandelt  and  Uberhaapt 
darf  niemals  die  Gewährung  d«r  Hilfe  von  der  Bezahlung  abhän^g  wenleD;  in 

einigen  Anstalten,  z.  B.  in  Bremen,  wird  allerdings  jede  Behandlung  unentgeltlich 
geleistet.  In  dieser  Hiubieht  ist  die  Unterscheidung,  welche  Anton  Low  in  einem 
Vortrage  von  der  unentgeltlichen  und  freiwilligen  Hilfe  gegeben,  von 
Infereeee.  Der  freiwillige  Sanititidieast  „wird  jedeneit,  wenn  er  aagemfen 
wird,  dem  Hilfesucheuden  zur  Verfdc^ung  stehen".  Angehörige  wohlhabenderer 
Stände  tnUsseii  ffir  die  InanRprnchnahme  der  Dunste  zahlen,  und  zwar  so  gnt, 
dasB  den  Aermeren  der  Dienst  unentgeltlich  geleiBtet  werden  kann.  „Freiwillig 
sind  die  Leistungen  der  Rettungsgesellschafl,  unentgeltlich  dürfen  sie  nicht  sein,** 
wird  im  Bericht  des  Ldpaiger  Samariterrereint  für  1894  hervorgehoben.  «Ans 
öffentlichen  Geldern,  welche  für  humunitire  Zwecke  gesammelt  werden,  den  Wohl- 
habenden unentgeltliche  Dien^^tc  7n  Iciäti'n,"  liält  Low  in  Friedcns/fitp?!  für  unrecht. 

Es  mögen  au  diesur  »Stelle  aueli  die  diesen  l'uukt  betrefleuden  Beeichlüsse 
der  XIX.  Section  (Allgemeines  Samariterwesen)  des  VlU.  internationalen  Cougresses 
fttr  Hygiene  nnd  Demographie ^  welehor  1B94  in  Budapest  tagte,  Erwihnniiif 
finden:  „Es  ist  unstatthaft,  Leietüngen  von  IIumanitIte-Anatalteny 
welche  durch  öUentliche  Mittel  pranz  oder  tlieilweise  erhalten  werden,  den 
Zahlungsfähigen  unentgeltlich  zu  üherlassen.  Den  Zahlungsunfähigen 
gebührt  die  unentgeltliche  Hilfeleistung  im  ganzen  Wirkungskreise  der 
organisirten  freiwillig»!  Hilfe,  jedoeh  iet  der  Staat  oder  die  hierfür  be- 
rufenen Verwaltnngakörper  zum  Kostenersatz  für  die  den  Zahlnnga- 
nnf4higen  geleistete  sanitäre  Hilfe  verpflichtet". 

Ist  die  Hilfe  geleistet,  der  Kranke  nach  seinem  lir.stinimnngsort  auf 
guten  Wegen  mit  der  uöthigeu  Vorsicht,  aber  doch  so  schnell,  ai«  e»  die  Driug- 
liehkett  des  Falles  verlangt,  hefSrdert,  so  kehrt  der  Wagen  mit  seinero  Personal 
sehlenaigsl  nir  Wache  zurück,  wo  möglicherweise  nene  Arbeit  der  Heher  harrt. 
Dass  ander»*s  Fuhrwerk  den  äusserlich  kenntlich  gemachten  Kranken-  und  Rettungs- 
wagen ausv.  eil  Itt,  ist  wtlnsehenswet-th.  Die  Anbringung  von  irgendwie  Lärm 
erzeugeuden  Apparaten  am  Wagen  i8t  aber  uuiimulich,  weil  auch  der  Kranke  das 
dnreh  den  Apparat  enengte  Oerfludi  vernimmt.  Der  Wagm  kann  am  Tage  mit 
einer  kleinen  weissen  Fahne  mit  rothem  Kreoz  ond  bei  Nacht  mit  einer  auf 
der  Mittt-  des  Daches  befindlichen  grösseren  Laterne  mit  gefärbten  Scheiben  oder 
anderen  sichtbaren  rnterscheidunirszeichen  vcr.selien  werden. 

Die  Regelung  des  Kettungswesenü  kaim  um  gutem  Erfolge  auch  so  ge- 
schehen, da«  besondere  R^nngswaehen  in  den  Krankenbiusem  nntergebraeht 
werdt  n,  oder  daas  von  diesen  direet  aas  Intliche  Hilfe  für  Unfälle  erbeten 
werden  kann,  welche  sich  zu  Wagen  zur  gewünschten  Stelle  begiebt,  und  den 
oder  di«'  betrctfendeü  Personen  versorgt  und  nach  ihrer  Behausung  üherfilhrt 
oder  nach  dem  KraukeniiauHe  gleich  mitniiumt.  Hierfür  ist  der  Wunsch  des  Ver- 
nnglflckten  oder  ivssere  UmständCi  falls  derselbe  bewusstlos  oder  in  ungeeigneter 
'Wohnnng  lebt,  massgabend.  In  Amerika  sind  meiäteus  in  den  Krankenhäusern 
Rettungswagen  vorhanden,  welche  sofort  nach  Benacbrichtigiuig  mit  einem  Arat 
und  Verbandmaterial  vcrs«)ien  ausrücken. 

Gegen  die  Kiu^telluug  von  Wagen  in  die  KrauKcuhautier  sclieiut  man 
in  Berlin  noch  grosse  Abneigung  tn  verspflren.  Nor  die  Charit^,  welche  nngeffthr 
1900  Betten  für  Kranke  hat,  hat  seit  etwa  einem  Jahre  einen  Krankenwagen, 
welcher  als  Rt  ttungswa^rcn  mit  Arzt  und  Geriithcn  nnszufahren  bestimmt  ist. 
In  den  meiRten  grössere n  Städten  Deutsehlaudt»  und  auch  des  Auslandes  sind  in 
den  Krankenhausern  aucli  Krankentransportwagen  aufgestellt,  welche  ausgiebig 
benatat  werden. 

Eine  weitere  Frage  wäre,  ob  nicht  das  sanitire  Rettungswesen  sehr 
sweckmissig  mit  der  in  allen  grOsc«ren  Orten  sehr  got  aasgebildeten  Feaerwehr 
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in  Verbmduug  gesetzt  werUuu  kunue.  In  Brcmitn  und  Graz  z.  IL  hat  sich  die 
Vereioiguog  mit  der  dortigen  Berufsfeuerwehr  trefflich  bewährt.  Die  Mitglieder 
der  Feoerwehr  sind  meisteiis  in  der  ernten  Hilfe  nnsf^ebUdet  und  guix  beeonders 
in  militärischer  HennBraeht  erzogen.  Letztere  ist  auch  für  den  Betrieb  des  sani- 
tfirf'n  I't'ttunjritdienstes  unerlilsslich ,  nn(i  sio  ist  auch  ein  «iruiid  dafUr,  d.i^s  die 
Austalieii  in  Wien  und  Budapest,  aber  auch  in  verschiedeuea  deutschen  .'Städten, 
I^ipzig,  Breuieu,  München,  so  gute  Dienste  hauptsächlich  bei  grösseren  Kata- 
Btrophen  so  leisten  im  Blande  sind  nnd  snm  Thdl  waren.  Die  weitere  organlsehe 
Vereinigung  der  beiden  Rettungsbetriebe  habe  ich  angedeutet.  In  jeder  Feuerwache 
wären  ein  bis  zwt  i  Zimmer  nis  Snnitätsstation  einzurif)itf n,  aber  die  Maniisdiaften 
heider  mQssten  v«dlkommfn  getrennte  sein.  Inden  ReuiiHeu  und  Stallungen  der  Feuer- 
wehren können  die  Transportmittel  und  Pferde  für  den  sanitären  Kettungsdienat 
«ehr  wohl  nntefgebmcbt  werden;  nneh  die  Pfwde  mOBaen  andere  als  für  den 
Feuerwehrdieost  sein,  da  letztere  in  scharfem  Trabe  zu  laufen  gewöhnt  sind, 
weleher  zur  Beförderung  Schwerkranker  oder  Verletzter  nicht  geeignet  ist. 

Eine  Vereinigung?  des  Kettunf^sdieni^tes  mit  den  l'olizeiwacheu,  falls  da- 
selbst den  Ansprüchen  modemer  Wundbehandlung  entsprechende  Käumlichkeiteu 
vorhanden,  wäre  in  der  Wdse  in*8  Werli  an  aetcen,  data  ausser  de»  erwähnten 
Rettnngswachen  noeh  anf  den  Polizeiwachen  Verbandk n^l*  h  und  Krankenbahren 
bereit  gehalten  würden,  m  dass  die  Polizeibeamten,  weUhc  Snmariter-rnterricht 
genossen,  iu  der  Lag^e  wären,  Verletzten  die  erste  Hilfe  angedeihen  zu  lassen, 
was  um  60  wichtiger  erscheint,  als  die  l'oUzisteu  bei  UngltlcksfäUen  als  Hilter 
der  «AntUehen  Ordnung  urewVhnlich  die  ersten  auf  dem  Piatie  sind.  In  den  meisten 
Hauptstädten  Enropas  i^t  dieses  in  ausgiebigem  Hasse  angeordnet,  in  Berlin  ist 
die  £iDriehtnn;r  nielit  alä  v<dleDdcte  anzusehen. 

Als  aiisserordentlicli  wichtig:  ist  nuch  dii-  in  Lonfioii  und  Wien  ausgeführte 
Aufstellung  von  Krankeulragen  an  verkehrsreichen  I'laUcu,  in  der  Nähe  vun 
Kirehen,  Theatein,  horvorsuheben,  deren  stsrlce  Beatttaung  dort  beweist,  dass 
man  damit  einem  erlieblichen  Mau-^el  abgeholfen ,  und  welche  auch  PiSTOR  als 
fiti'  H  Fort8ehritt  im  öffentlichen  Wohlfalirtsdienste  hezeielinet.  Wenn  aueli  in  einer 
.Stadt  mehrere  Kettunpswachen  vorbanden  sind,  öd  sind  dennoch  zwischen  denselben 
Punkte,  welche  nicht  in  so  schneller  Zeit,  wie  es  bisweilen  wUnscheuswerth  sein 
kann,  zu  erreiehen  sind.  Sind  nun  anf  der  Strasse  an  ▼ielen  Stellen  Tragbahren 
zum  Gebrauche  für  Jedermann,  d.  b.  fflr  Jeden,  der  anf  der  Strasse  oder  im 
Hause  einen  Unfall  erleidet,  auff^estellt,  so  können  diese  znr  schnellen  Beförderung 
der  Patienten  nach  der  Wache,  der  Bebausnn;;  oder  dem  Kraukeuhause  dienen. 
Die  Befürchtung,  dass  die  Tragen  von  unl»crufcner  Seite  verunreinigt  oder 
entwendet  wOrde»,  hat  irieh  In  Wien  nicht  bewahrheitet.  Geschieht  dies  dennoch, 
so  werden  die  Bahren  erneuert,  wie  dies  auch  der  Fall  sein  mnsa,  wenn  durch 
einen  Transport  fine  Vernnrcini^;unjr  ;;e8che)ien.  Noch  besser  ist  es,  wenn  nach 
jeder  Benützung  Desinfection  der  Haliren  statttindet,  welche  zu  diesem  Behufe 
am  besten  aus  Buchenhulz  oder  mit  Oclfarbe  gestrichenem  Mannesmannrohr  be- 
Btehen,  ttber  weldies  Segelldnwand  aufgespannt  ist.  Auch  würden  sieb  aar  Anf- 
Bldltta;  Bahren  empfehlen,  wdehe  dnrdi  ein  in  der  Mitte  befindliches  Chamicr 
zusammengeklappt  worden  können,  wie  solche  in  Köln  und  Leipzig  in  den 
öamariterstatiouen  unteri::ehrarlit  sind,  nur  geringen  Platz  einnehmen  und  den 
Verkehr  nicht  stören.  Eine  Bedeckung  der  Bahren  durch  Dächer,  welche  an 
kleinen  Gerfisten  befestigt  sind,  erscheint  snm  Sehntse  derselben  gegen  die  Unbilden 
der  Witterung  nothwendig.  Dass  sich  nicht  stets  hilfbereite  Hände  regen  sollten, 
welche  die  Trage  von  ihrem  Standorte  lösen,  aufrollen,  den  Verletzten  eventuell 
uaeh  Leistung  der  ersten  Hilfe  darauf  lagini  und  dann  zur  nächsten  Verband- 
stitte brächten,  erscheint  unwahrscheinlich,  ^cliwicriger  ist  es  allerdings,  iu  der 
Hacht  die  nOtbigen  Träger  an  bekommen ;  jedoch  sind  ja  andi  Naehto  Sieherheits* 
beamle  im  Dienste,  welche  die  Versorgung  der  Verletsten  an  flbemdimen  hätten. 
Aaeh  dnrch  Aussetzen  bestimmter  Prämien  fttr  die  Träger  Verungllickter  wflrde 
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man  wohl  fllr  Manchen  einen  grossen  äusserlichen  Ansporn  zum  Zufassen  bei 
ÜBlpItteksanen  geben  kdnoen. 

Sowohl  bei  diesen  als  allen  anderen  Anlaneii  zur  Hilfeldstang  inms 

«tf'ts  beachtet  werdeu ,  *1a^s  jeder  Unglücksfall  zn  p-prichtlichen  Erhchnn«ren 
führen  kann.  In  den  Satzungen  der  Wiener  nnd  Mllnchener  Kettungsge^ieUschaft 
ist  mit  Nachdruck  hingewiesen,  dass  in  den  Protokollen  alle  äusseren  Umstände, 
wdclie  mit  den  Unlillen  in  anfleheinendem  Ztmammenbange  atdmi,  wrgfül&e  so 
vermwken  sind.  Durch  dergleichen  Angaben  kann  die  Unsohnld  einer  Peraon 
erwiesm  nnd  sie  einer  ilir  iiTi^^dnildi«:  drohenden  Strnfp  pntzojr^^n  Vierden. 

Die  Aufstellung  tiiegeiider  Rettiin^wachfin  bei  besonütTcii  Anlassen,  Auf- 
zügen, Festlichkeiten,  gehört  mit  zu  den  Aufgaben  des  liettungsdieustes. 

Ferner  mllewn  cor  Yenrollatlndifrnng  des  Rettnngswesens  an  einem  Orte 
möglichst  viele  Lwen  und  besonders  solche,  welche  viel  mit  grösseren  Menaeben- 
raenp^n  7m  tf  un  haben,  I'nüzisten ,  Lehrer  etc.,  in  der  erstfin  Hilfe  naeh 
EäMAHCH  srheii  Grundsätzen  unterwiesen  werden. 

Da  auf  allen  liettungswachcn  und  -Posteo  (Polizeiwachen),  wie  ich  die- 
selben eben  geschildert  ,  Tag-  und  Nachtdienst  eingeriehtet  ist»  so  ist  aneh  des 
Nachts  fUr  genUgentle  Hilfe  bei  vorkommenden  Unftllen  aller  Art  vollkommen 
{Tpsorgt.  Besonders  in  grösseren  Stftdten  wird  oft  —  meistens  mit  T'nreeht  — 
die  Kl;<c"e  laut,  dass  Aerzte  iu  der  Nacht  nicht  zu  tinden  fjewesen  oder  auch 
uicht  deui  itufe  nach  Hilfe  Folge  geleistet  hätten.  Dieser  Vorwurf  wird  auch 
gegen  die  Aerste  bei  Tage  erhoben,  nnd  awar,  wie  ans  den  Berichten  an 
ersehen,  nicht  allein  in  Deutsehland,  sondern  auch  in  Frankreich  und  ander«l 
Staaten.  Das^s  Aerzte  in  Deutsehland  nicht  zu  finden,  lic^t  bei  der  leif^er 
sehr  «rrossen  Zahl  von  Aer/ten  weni-rer  an  diesen  als  an  den  Siichtiiden.  Bei 
einem  L  iilaii  werden  gewöhnlich  nach  verschiedeneu  Seitea  nach  Aerzteu  mehrere 
Menschen  ansgesendet,  welche  in  ihrer  Hast  und  Uebereilnng  bSnfig  an  den 
Wohnongen  mehrerer  Aerzte  vorbeieilen  und  schliesslich  zur  Behausung  eines 
gelangen,  welcher  nicht  r.u  Hanse  oder  that^ächlich  aus  irgend  welchem  Grunde 
verhindert  ist,  zu  kommen.  Dagegen  tritH  es  sieh  :v\ch  recht  häufig,  dass 
Nadits  «•fters  i^chliesslicb  drei  nnd  mehr  Aerzte  hiuicrciuauder  oder  zu»^auiuien 
in  der  Wohnung  eines  Kranken  oder  am  Krankenbette  ersdidnen.  Dass  die 
Nothwendigkeit  einer  Ordnung  dieser  An;rclegenheit  vorliegt,  ist  wohl  klar,  nnd 
es  ist  iranz  besonders  in  Paris  eine  trcft liehe  Einrichtnnir  rnr  Bf^nrirun?  ärzt- 
licher Hilfe  bei  Nacht  vorhanden ,  welche  bereits  in  vielen  Städten  Frankreichs 
und  anderer  Länder  Nachahmung  gefunden.  Von  Einigen  M'ird  auch  die  Noth- 
wendigkeit verneint,  für  die  Beschaffung  ärztliclier  Hilfe  zur  Nachtzeit  zn  sorgen. 

h>  geht  aus  den  eben  gegebenen  und  den  in  der  Literatur  veröffent- 
lichten Sehilderungen  liervor,  dass  die  erste  Hilfe,  wehhe  zwar  im  All;rem*'inen 
auch  von  Laii-n  erlernt  werden  kann,  ein  tnchti<:es  Stiulinni  und  vor  Allem  grosse 
Geistesgegenwart  erheischt.  Gewöhnlich  wird  ja  der  Unterricht  in  der  ersten 
Hilfe  Heilgehilfen,  WftHem  nnd  Laien  erfheilt,  bei  Hedicinem  wird  ihre  Remilniss 
als  bekannt  vorausgcsetst,  obwohl  der  Student  beim  klinischen  Unterricht  nnr 
selten  in  der  Lafre  ist,  erste  Hilfe  praktisch  'kennen  zu  lernen;  in  <'inzelnen 
}\liniken  wird  allerdings  durch  gleichzeitige  Unterweisung  in  den  Polikliniken 
dieMem  .Mangel  tiiunitcbst  Abhilfe  getban.  Es  mUsste  als  ein  besonderes  Fach  für 
Mediclner  auch  die  erste  Hilfe  mit  Krankentransport  an  praktischen  Beispielen 
erläutert  und  eingeübt  werden.  Leider  wird  diese  Besserung  webl  noch  vorlAuHg 
niclit  eintrett-n,  da  das  Kettungs-  und  Krankentranspnrtwesen  immer  nur  —  wenn 
überhaupt  -  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  über  Gesundheitsptie^'e  als  „Anhang" 
behandelt  wird,  also  noch  nicht  das  Bürgerrecht  unter  den  anderen  Zweigen  der 
Hygiene  errungen  zu  haben  scheint 

I>ie  gesamroten  dargelegten  Einrichtungen  müssen  in  den  Stidten  von 
„Rettnngsgesellsehaften"'  ausgehen,  welche  die  Krrichtunp  der  Rettun^rswachen  an 
bestimmten,  geeignet  erscheinenden  Plätzen,  die  Aafstelluag  der  Tragbahren  auf 
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deo  StraMeu,  den  Unterricht  in  der  ersten  Hilfe  nod  den  gesammton  Unfallmelde- 
dieut  in  die  Wege  zn  teitm  totton.  Wie  weit  «leb  dm  Knmkentraaqtoiiweeen 
anEuselilieeseii  wftre,  bitte  sieh  nach  des  gegebenen  Verbiltnieeen  dee  Ortee  «i 

richten.  Solche  Rettnngsgesellschaften  sind  in  St&dten  mit  einer  Einwohnerzahl 
von  100. <•()()  Einwohnern  an  za  f^rtlnden.  Die  Ver8or?iin!r  der  Rettongsposten  auf 
den  Polizei-  und  Feuerwachen,  falls  in  letzteren  uiciit  zugleich  Kettungswacheo 
eingnieht^  wiren,  iiitte  wollt  von  der  Behörde  um  m  erfolgen. 

In  den  mdelen  grOeeeren  Btidten  des  Continente  ist  die  Bewegung  rar 
Organisation  des  Rettungsweseus  von  den  ärztlichen  Fachkreisen  ausgegangen  und 
hat  mehr  oder  weniger  genügende  Untersttltznng  von  Seiten  wohlhabender  Bürger 
gefunden.  Bei  der  DorcbBicht  der  Berichte  aller  gleiche  Zwecke  verfolgenden 
EinnchtnngM  ergieht  diae  ^e  Aufbringung  der  Kosten  £iet  inmer  siemlieb 
erbeUicbe  Sehwi^igkeiten  vemreaeht,  nnd  es  entetdit  die  Frage,  ob  niebt  von 
Seiten  der  Behörden  mehr  nach  dieser  Richtung  geschehen  müsse  als  bis  jetzt 
«rcöfliietit.  An  ilf;n  meisten  Orten  worden  die  Kosten  für  die  Einrichtung  des 
Kettungäweseus  durch  freiwillige  Beiträge  aufgebracht,  und  die  Behörden  leisten 
alljilhrlieh  eine  bestimmte  Beistener  m  den  Kosten,  diis  ofiktnlebt  illin  bedeutend 
tpsftUt.  Anf  diese  Weise  «bernebmen  die  Vereine  einen  Thdl  der  Pflieht»  deren 
Erfüllung  durch  behördliche  Mittel  zu  erfolgen  hätte,  jedoch  doroh  .die  Thatig- 
keit  der  Rehörde  allein  allerdinj?'«  «neb  nicht  in's  Werk  gesetzt  werden  Icjinn. 
Au  diesen  misslicken  Verliältuisi>cu  wird  vorl&ufig  nicht  eher  viel  geändert  werden 
.können,  als  bis  die  ans  privater  Wohltbätigkdt  hervorgegangenen  Eettungsgesell- 
sebnflen  «stidtisebe.  Einriebtvngen  geworden  sind «  dn  die  finansielle  Erlialtnng 
der  dem  öffentlichen  "Wohl  dienenden  Anstalten  nicht  dem  wechselnden  Interesse 
Privater  üherln^sen  werden  darf.  Da  jetzt  die  beim  letzten  V^III.  inter- 
nationalen Cungress  fHr  Hygiene  und  Demographie  aiifg-estellten  Bepchlüsse  über 
die  Rettung^sellschaften  ihrer  Verwirklichung  entgegengelien,  so  mögen  sie  hier 
angeführt  werden. 

Es  ist  wünschenswerth, 

1.  dass  alle  Cf'rp<trationen,  die  sich  mit  dem  Ret  t  nii -j-«  dienst, 
mit  dem  Banitiitsdienst  nnd  mit  dem  Hilfbdiunst  im  Armenwesen 
befassen,  unter  voller  Wahrung  der  Autonomie  der  einzelnen  Corporationen 
befOglieh  der  von  ihnen  local  ttbemommenen  Aufgaben  in  ein  organisehes 
Gefilge  nnsnmmen treten  sollen,  a)  um  den  von  ihnen  vertretenen  Principien 
allgemeine  Geltung  zn  verscliafft  n  und  hierduieli  die  weitesten  Kr»'t^p  der  Be- 
völkerung der  Vortheile  des  Samariterthums  theilhaft  zu  machen,  öj  um  durch 
Vereinigung  moralischer  und  materieller  Machtmittel  grössere  Aufgaben  zum  Nutzen 
der  Gesammtheit  durebanfllhren,  c)  um  die  einseinen  Thdlnehmer  dnr  Vereinigung 
dort,  wo  ihre  Einselknft  niebt  ausrdcht,  moraliseh  und  matoiell  sn  BtOtsm  nnd 
so  fordern; 

2.  das»  diese  Organisation  in  jedem  ei ozeinen  Staate  in  dessen 
ganzem  Bereiche  selbständig  durchgeführt  werde; 

8.  nnd  4.  betreffen  die  Zahlung  der  Hilfe  seitens  der  Bemittelten  nnd 
sind  bereits  oben  abgedruckt; 

5.  die  orpanisirte  freiwillige  Hilfe  ist  grundsätzlich  immer  nnf- 
zafasseu  als  Ergän^unp  der  ptliehtmänsigen  staatliehen  Vorsorgen; 

6.  die  organisirte  freiwillige  Hilfe  kann  einzelne  Vorsorgen  ver- 
trsgsmlssig  dem  Staate  abnehmen  nnd  so  für  diese  Aufgaben  sum  Organ  des 
Staates  werden. 

In  diesen  Schlusssätzen  ist  der  Gedanke  für  den  weiteren  Au.Hl)au  des 
Keftnn^swesens  gegeben,  wilehcr  in  der  Gründung  eines  allpenioineu  Bama- 
riterbundes  seine  Verwirklichung  tinden  soll.  Auf  dem  Congress  wurde  Dr.  AssMUS, 
der  verdienstvolle  Vorsitzende  des  Leipziger  Samariterverdns,  damit  betraut,  im 
Sinne  der  (^ongressbeschlUsse  die  Stlirittr  zu  einer  Vereinigung  aller  Rettungs- 
gesellsebaften,  'Samaritervereine,  Behörden,  Stadtverwaltungen,  Feuerwehren,  aber* 

Digitized  biy  Google 


492 


BETTUNG8  WESEN. 


baupt  aller  Körpem-haften  und  einzelnen  FersoneUf  welche  sich  mit  dem  Rettuug:s- 
nod  Sanltltahil^ieDst  im  Frieden  befuBen,  zu  vnteniekHieB.  AIb  Ort  der  mt«i 
Versammlung  der  dentaehen  Vertreler  ist  Kenel-ftlr  die  Zeit  vom  22.  bis  25.  Augnet 

in  Aussicht  "rpnoramen.  Hoffentluli  gelingt  es,  durch  diese  Vereinigung  das 
Rettungswesen  auch  in  Deutschhind  Überall  zu  derjenifren  Vollkommenheit  zu 
erheben,  welche  es  an  einzelnen  Orten  in  I>eutschland  und  besonders  im  Aus- 
lende beritKt* 

Wesentlich  verediieden  von  den  Einriebtongea  d«r  ersten  Hilfe  in  einer 

Stadt,  wo  mindestens  ein  Krankenhaus  und  mehrere  Aerzte  vorhanden,  und  daher 
auch  viel  schwieriger  gestaltet  sieh  der  Rettun irsdienst  auf  dem  flneiieu  Lande, 
wo  bisweilen  mehrere  Stunden  vergeben  kdnnen,  bis  ein  Verunglückter  lu  ärztliche 
Bebendlnng  gelangt.  Eine  Orguutttioii  Uene  ddi  nll«rdinga  bei  einigermasten 
gntem  Willen  vnd  nOttlgem  VenliiidBiee  der  LendbevOlkeniog  von  der  Wichtig- 
keit der  Massregeln  auch  hier  schaffen ,  welche  ja  nie  so  schnelle  Hilfe  wie  in 
einer  Stadt,  aber  doch  immer  schneller,  als  sie  i«'tzt  gewöhnlich  «titttnid^t,  er« 
möglichen  wUrde.  Auf  jedem  grösseren  Gute  würc,  was  in  einigen  schou  jetzt 
▼orbenden  «^n  eoU,  ein  Verbaadkeiten  nnd  eine  Tragbahre  anfsneteUen.  De»- 
gleichen  wiren  in  den  DArfem  ein  bie  swd  Tngeu  mit  einem  Settongskasten 
beim  Schulzen,  Pfarrer  oder  Lehrer  unterzubringen.  Bei  der  immer  weiter  sich 
ausbreitenden  Kenntniss  der  ersten  Hilfe  durch  Samariter,  deren  Förderung  Ptlicht 
aller  betheiligten  Behörden  sein  durfte,  würde  für  einen  Unglücksfall  dunn  schon 
viel  geholfen  sein.  Da  »nf  dem  Lende  gewOhnliohe  Bauern-  oder  Lieiterwagen  viel 
im  Gebmnebe  dnd,  so  wäre  besondere  den  Landbewohnern  im  Samsritersnterrielit 
die  Befestigung  der  Traden  auf  dieien  Wagen,  wie  sie  beim  Heere  im  Kriege 
vorgenommen  wird  (s.  Abbildnnir  meinera  Artikel  Krankentransport,  FfuyoL 
.Jahrb.  IV,  1894,  S.  388),  und  überhaupt  gerade  ihnen  die  improvibatiuu  zweck- 
mässiger Transportmittel  einxuOben.  Wenn  man  in  letzter  Zeit  buhen  Werth  nof 
die  £infllbning  des  irnterriehts  in  der  Geenndhcatspiege  in  den  Sehnlen  legt,  eo 
ist  dem  unter  der  Voraussetzung  zuzustimmen,  dass  man  auch  die  erste  Hilfe  bei 
UnOlllen  den  Schülern  bereits  klarmacht,  so  dass  sehliesslleh  in  Zukunft  jeder 
oinigcrmassen  intelligente  Mensch  im  Falle  der  Noth  seinein  Neben  menschen  in 
saehgemieeer  Art  Beistand  leisten  kann,  ein  Wunsch,  welcher  von  vielen  .anderen 
Seiten  gleichfalls  gelnasert  wird. 

Ich  will  nun  zunächst,  nachdem  ich  die  ^^rosscn  in  Deutsehland  fftr  die 
Ausbreitung  der  Kenntniss  der  ersten  Hilfe  bestehenden  Verein ijronpren  nnd  den 
Kettungsdienst  allgemein  besprochen,  die  in  mehreren  Orten  Dentseblands  und  in 
einigen  anderen  europäischen  und  nordaroerikanischen  Städten  vorhandenen  Ein- 
riebtnngen  fttr  den  ftrstliehen  Rettungsdienst  kurs  eebildem  nnd  »wh  die  als 
Unterabtheilun^  des  gesammten  Rettungsdienstes  aufzufassende  Einrichtung  irzt- 
lieher  Nacht bilt'e,  wo  eine  solche  besonders  organisirt  ist,  beschreiben. 

Jn  Berlin,  mit  einer  Einwohnerzahl  von  l,750.0tK)  Seelen*),  besteht 
eine  ganze  Anzahl  von  Einrichtungen  für  die  erste  Hilfe  und  ärztlichen  Nacht- 
dienst, welche  von  gans  venchiedenen  Körperschaften  in*s  L^n  gernfen,  ein- 
gerichtet nnd  weitergeführt  sind.  Die  von  Seiten  der  Behörden  getroflienen  Vor- 
kehrnnf^en  sind  ti^-fritlifh  nicht  ;^enügend  bekannt  ^^eworden,  die  von  privater 
und  ärztlicher  Seite  getrüHcuen  Massrej^^^eln  fanden  aneh  nur  zum  Th<  il  die  noth- 
wendige  Unterstützung,  so  dass  man  auch  jetzt  nur  sagen  kann,  dass  Berlin 
eines  einheitlich  geregelten  Rettungsdienstes  noch  ToUkommen  ermangelt.  Dass 
dies  ftlr  eine  Grossstadt  bek1:i<,^en8werth  ist,  braucht  nicht  auseinandergesetzt  zu 
werden,  umsomehr,  da  in  anderen  deutschen  Städten  die  erste  Hilfe  nacli  be 
stimmten  Grundsätzen  eentralisirt  ist  nnd  zur  gröbsten  Zufriedenheit  aller  be- 
theiligten Kreise  sich  einer  vortrefflichen  Entwicklung  erfreut. 


*)  Die  Angabe  d«r  Zahl  der  Einwohner  «oll  mit  sur  Beartheilimg  des  Gerthes  dar 
RettUBgaetaricIttiiiigem  dieaen. 
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Lm  mit  den  von  ficn  Behörden  vorgeßeheneti  Mussregeln  und  Vor- 
kehrangen  zur  ersten  Hilfe  zu  beginnen,  so  sind  di^eiben  in  Berlin  nicht  sehr 
nhlreidi.  N«eb  «fner  PoliidbekanntiDachiiiig  Tarn  6.  JvU  1888  bat  der  Hagistrat 
dem  PoIiseiprftBidiviii  20  Tragbahren  behnft  Verwendung  in  den  PeUzeiwachen 

zum  Transport  Verunglflckter  zur  Verfflgung  gestellt ,  welche  20  verschiedenen 
Polizeirevieren  überwiesen  sind.  In  13  der  Boreaux  befinden  sich  „znp^leirh  Kästen 
mit  Verbandzeug  und  Mitteln  für  die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen,  Verletzungen 
ond  pUttiUeheo  Brkranknngen".  Es  «ind  besonders  diejenigen  Wachen  Teraeben 
worden,  welche  von  Krankenbftnsem  und  Sanitätswachen  entfernter  liegen.  Die 
Exeeutivbeamten  der  Polizei,  von  denen  ein  grosser  Theil  als  Samariter  ausge- 
bildet ist,  werden  Ober  die  bestehenden  Wohlfahrtseinrichtnnfren  fPanitfitswnchen, 
UnfallstatioDen,  Krankenhäuser  etc.)  stets  genau  unterrichtet  und  unterwiesen, 
auf  welche  W^iae  auf  der  Strasse  veninglflekte  Personen  am  schnellsten  nnd 
awMkmisaigsten  diesen  Anstalten  zugefdhrt  werden,  so  data  sie  im  Binaelfall  auf 
die  Ihnen  am  besten  erscheinende  Weise  zu  verfahren  haben. 

Im  R.^thhau9.  in  allen  Markthallen  nnd  in  zwei  Feuerwacht<rebfttiden 
(Schönebergerstraäse  und  Mauerstrassej  betinden  sich  Sanitilt»-  oder  i^amariterwach- 
stnben  anm  Zweck,  verunglückten  Personen  vorflbergehende  Anfnahme  und  sacli> 
verständige  Hilfe  bis  xnr  Ankunft  eines  Arxtes  nnd  Gelegenheit  an  eioeni  geeigoeten 
Transport  in  ihre  Wohnung  oder  ein  Krankenhans  an  gewähren.  Die  Sanitäta^ 
stoben  sind  jedem  Ar/t  znpinp-hVh  und  zur  VorfUgrung. 

In  ganz  hervorragender  Weihe  ist  die  Feuerwehr  in  Berlin,  deren  Ein- 
richtongen  überhaapt  vielen  anderen  Städten  zum  Vorbilde  gedient  haben,  am  sanitären 
RettnngadieDste  betheiligt.  In  sämmtlieben  14  Fenerwaeken  befinden  sich  Tragbahren 
und  Rottungskästen,  welch  letztere  auch  beim  Aosfabren  zum  Feuer  mitgenommen 
werden  und,  da  oin  grosser  Thoil  der  Offiriere  und  Miuinschaften  als  Samariter 
aasgebildet  iijt,  auch  h.lufig  genug  benutzt  werden,  im  .lahre  1893  und  im  ersten 
Vierteljahr  1894  wurde  244  Personen,  welche  bei  Bränden  verunglückten,  theils 
mit,  theils  ohne  Beihilfe  von  Aersten  erste  Hilfb  geleistet;  dreimal  worde  die  Hilfe 
der  Feuerwehr  bei  gefährdetem  Menschenleben ,  ohne  das«  Feuersgefahr  vorlag, 
vcrlanirt  tind  ircwährt.  Die  Feuerwehr  hilft  in  Berlin  fiberall,  wo  Hilfe 
erbeten  wird.  Ist  Gefahr  für  ein  Menscheuleben  durch  irgend  einen  Unfall  vor- 
handen, so  kann  die  Feuerwehr  mittelst  öffentlichen  Feuermelders  herangerufen 
werden.  Sind  Personen  vemnglflekt,  bei  denen  die  Hilfe  nicht  von  den  Samariter- 
mannschaften  geleistet  werden  kann,  m  werden  anidi  Aente,  deren  Thätigkeit 
von  den  P.ntit  ritf  ti  /u  bezahlen  ist,  herbeigeholt.  Ausser  jenen  Snnitiltsstuben  auf 
zwei  Feuerwachen  ist  ein  Ar/tz.immer  auf  der  Hauptfenerwache  eingerichtet. 

Mit  verschiedeneu  Kraukeuhäui<iern  ist  ein  Abkouimen  getroffen  worden, 
welchem  zufolge  dieselben  jederaeit  Vemnglllekte  nnd  Verletste  aoltaehmen. 
Die  drei  städtiselien  Krankenhäuser  entsenden  auch  Aerzte  nöthigenfalls  mit  Ver- 
bandmaterial auf  Meldung:  zu  cint  r  T'iifa'l^'-tt  lle.  Das  städti-rln«  Krankenliaus  Moabit 
verfügt  zum  Zweek  des  Transportes  \  rrutifrlückter  auch   über  eine  Kiiderbahre. 

Leider  siud  die  meisten  Berliner  Krankenhäuser  nicht  mit  Kraukentrans- 
portwagen  versehen.  Nnr  das  königliche  Gharit^Krankenhans  hat  seit  mehreren 
Monati'ii  einen  besonderen  Krankenwagen  mit  einer  Bahre,  welcher  mit  Arzt 
und  Verbandgeräthschaften  sich  an  Unfällen  ausserhalb  der  Anstalt  zur  üiUie- 
leistung  beliebt. 

Zur  steten  Hilfsbereitschaft  für  plötzlich  Erkrankte  sind  auch  die  Armen- 
ärzte gehalten  und  sind  auch  von  der  Polizei  flBr  diesen  Zweck  herbeizuholen. 
Im  Uelirigen  ist  jeder  Arzt  durch  Gesetz  verpflichtet,  dem  Rufe  der  Polizei  bei 
ünglttckstallen  zn  f.dgeu.  Nr.  1<)  des  i<  :^0O  des  St.  G.-R.  lautet: 

Wrr  bei  (  iiglücksfällen  oder  «ri-nieincr  (ielalir  oder  Nutli,  von  der  Polizei- 
behörde uder  deren  J>tellvertreter  zu  Hille  aufgefordert,  keine  Folge  leistet,  ob- 
gleich er  der  Aufforderung  ohne  erh^liehe  eigoie  Gefahr  genügen  konnte,  wird 
mit  Geldstrafe  bis  zn  150  Mark  oder  mit  Haft  bestraft. 
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Die  Rettung  voü  veruDglückten  oder  9cheintodteD  Meuaciieo  vom  Tode 
wird  nach  einer  MiiiisteruU Verfügung  vom  2.  Febnur  1821  durch  besondere 
Pfimien  an  Aente  belohnt,  indem  im  Falle  der  Rettna^  30,  im  Falle  de«  His»- 
lingena  der  Wiederbelebungsversuche  15  Mark  gezahlt  werden. 

Seit  einigen  Jahren  «ind  vom  Mao^istratc  nn  zihlreichen  Knicken  und 
Ufer«tellen  Hettungsvorrichtun^i-u  für  Ertrinkende  augebracht ,  auf  deren  Noth- 
wcndigkcit  Wassebfl'UB  1888  mit  beredten  Worten  hingewiesen.  Es  wurden 
znerst  grOeaere  Bille  am  BrfiekeDgellader  lose  aafgehftngt,  vm  Personen,  die 
in's  Wasser  gestlirst,  sogeworfen  zu  werden.  Die  meisten  ßalie  sind  seit  kuraer 
Zeit  durch  Hinge  ersetzt  worden,  da  (!ie«5r<  leichter  zu  frissen  >jiTi<i,  wälirend  di<* 
Bälle  beim  Zu^^reifen  ^'wh  im  Was.ser  leielit  vom  Verunjrliiekton  entfernen.  Ferner 
sind  Kähue  mit  Ketluugbäiaugeu  und  Kudeni  auf^i^estelU  und  die  Orte,  wo  diese 
Vorriehtnngen  vorhanden,  dnrch  Tafeln  mit  entsprechender  Inschrift  gekenn- 
zeichaett  Dan  dieselben  eine  Kotbwendigkeit  vaien,  ergiebt  sich  aus  der  von 
Was-serführ  verr.ffentlichten  Zusammenstellung,  naeb  welcher  vwi  1874—1886 
im  Uanzen  1074  Personen  in  Berlin  ertranken. 

Auf  liebördliclie  Anordnung  ist  seit  vii'ien  Jalireji  iii  allen  Berliner 
Theatern,  Cirens  nnd  fthnliehen  Vergntlgungsorten  ein  Fenerwaehtpoeten  an» 
mehreren  Feuerraännern  bestehend  während  der  Vo!=i Hungen  anwesend.  Für 
diese!!  (>  Zeit  hat  sich  auch  ein  Arzt  anf  t  csiinimtem  Platz  im  Zuschauerraum 
aufzüluiiten  .  um  bei  einem  Unfälle  im  Theater  mit  Hilfe  eines  gewöhnlich  im 
Bureau  aufgestellten  Medicin-  und  Verbandkastens  helfend  einzugreifen. 

Von  den  anf  privatem  Wege  in'a  Leben  gerafenen  ReUnngeelnriehtnngen 
in  Berlin  sind  die  Vereinigungen  zur  Beschatfang  Irztlicher  Hilfe  in  der  Nacht 
zu  erwähnen,  welche  in  verschiedenen  Stadttlieilen  gebildet  wurden.  Namen  und 
Wnhnungt^n  einer  Anzahl  zur  Nachthilfe  sich  bereit  erklärender  Aerzte  wurden 
in  den  Polizeirevierwachen,  Apotheken,  von  den  Nachtwächtern  und  durch  An- 
aelilagzettel  anf  den  Floren  der  HAnser  bekanntgegeben.  Fttr  Unbemittelte  tritt 
die  Casse  dea  Vereint  ein,  Bemittelte  sahlen  Bogleich  oder  dnrch  Vermittlnn^ 
des  Verein  eis. 

Eine  \v eitere  private  Einrichtung  auf  diesem  Gebiete  sind  di»^  S.uiitäts- 
wachen,  deren  Entstehungsgeschichte  bis  zum  Jahre  1849  zurückreicht,  als  bei 
der  herrsehenden  Choleraepidemie  Mangel  an  intlicher  Hilfe  eintrat,  der  sieh 
anch  I8ö4  nnd  1866  bei  der  gleichen  Gelegenheit  geltend  machte.  Ein  1854 
von  .TfiJT's  Refk  an  den  Magistrnt  frcrirhteter  Antrag:  liehufs  Einrichtung  von 
Massnahmen,  jederzeit,  nueh  bei  Nacbt,  ärztliche  Hilfe  zu  crlangren,  liatte  keinen 
Erfolg;  gleiches  ^«^hieksal  hatte  eine  186G  an  das  PolizeipriLsidium  gerichtete 
Eingabe  mit  Entwurf  von  Satzungen.  1870  wnrde  die  Angelegenheit  nochmals 
ohne  Ergebniss  erörtert  nnd  erst  zwei  Jahre  später,  am  15.  Mai  187S,  konnte 
das  Berliner  Localcomite  des  Vereines  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und 
erkrankter  Krieger  die  beiden  ersten  Sanitfttswaehen  und  Ende  desselben  Jahres 
zwei  weitere  Wachen  aus  wohlthätigeu  Beiträgen  erödiien.  An  jeder  Wache  sollten 
sechs  Aerate  nnd  ein  Heilgehilfe  fest  angestellt  sein  und  in  jedw  Nacht  ab- 
wechselnd awei  Aerzte  und  ein  Heilgebilfe  auf  der  Waehe  Dienst  thun.  Diese 
Wachen  f^inf^en  bereits  November  1873  aus  Manj^^el  an  Mitteln  ein,  nachdem 
auf  denselben  2(h;o  Personen  Hilfe  geleistet.  Die  erste  Snnit.'ltswnehe  konnte 
durch  mehrfache  hochherzige  Zuwendungen  bald  wieder  erötlhet,  jedoch  erst  1H74 
eine  wfdtere  llVaebe  errichtet  werden.  Vom  Jahre  1877  an  kam  die  Angelegen- 
heit der  Sanitfttswaehen  in  ein  etwas  schnelleres  Tempo,  und  es  worden  bis  188B 
11  Wachen  errichtet.  In  die.sem  Jahre  bewilligten  die  Stadtverordneten  10.000  Jf. 
zur  Unterstützung  ordnungsmilssifir  f'in «gerichteter  Sanitätswachen. 

Pu^TUU  hebt  in  seinem  mehrfach  citirten  Aufsatze,  welchem  ich  meine 
Angaben  «itnehme,  mit  Recht  hervor,  dasa  in  den  Wachen  nur  Falle,  deren 
Behandlung  keinen  Aufschub  erleiden  darf,  vorMofig  sachverständigen  Beistand 
linden  sollen.  Hilfeleistungen  sollen  eigentlich  nur  In  der  Waehe,  ausserhalb  der- 
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selben  nur  in  Ausnahmsftllen  g:e8chehen.  1891  wurden  drei  iioiie  Sanitalswachen 
eröffnet)  es  betrug  aber  die  Zahl  der  bebandelten  Fälle  nur  7'J2d  ;  die  Aikigabeu 
der  Wachen  bexiflert«n  sieh  auf  58.144  Mark.  Leider  sind  die  neaestea  Berichtig 
Ittr  daa  Jabr  1892  nielit  gaaa  vollatflndig.  Seit  1892  erlialten  die  Berliner 

SanitÄtswachcn  jährlich  40.000  Mark  von  der  Stadt  Berlin  und  3000  Mark  von 
der  Kaiserin;  ferner  I^i^ten  Beniittelti-  für  die  Behandlunpr  Zahlung.  Im  Jahre 
IÖ94  waren  20  SauitiVtswacheu  vorhanden,  von  denen  sechs  mit  den  neuen  l'n- 
fallstationen  verschmolzen  wurden,  so  dass  die  ersteren  aU  Nebenstatiouen  der 
vier  Hanptatattoneu  beateben. 

Es  wurden  im  Jalire  1894  im  Ganzi  ii  auf  siinimtli<hen  Wachen  74^il  Fälle 
„behandelt",  wie  es  in  dem  betreffenden  Berichte  laut(  t :  von  diesen  betraten 
173  geburtshilfliche  Leistunpren.  R838,  d.  h.  5?  vom  Hundert,  wurden  unent- 
geltlich behandelt.  Aus  dem  Ausdrucke  „behandelt'*  i>t  nicht  ersichtlich,  ob  nur 
erate  Hilfe  bei  dringenden  Ffillen  geldstet  wurde. 

Die  „Unfalletatiooen*^  eelbet  wurden  anfangs  den  Jahres  1894  an  dem 
Zwecke  eröffnet,  unfallverletaten  Arbeitern  einer  Anzahl  Beruff»;;enuasenschaften 
entspref  heiide  chirurgische  —  „intensive"  ■ —  Beliandhinjr  bis  zur  v<^lli{r''n  Wieder- 
herstellung angedeihen  zu  lassen.  Mehrere  Monate  spitter  wurde  das  t iiternehnieu 
gleichzeitig  für  den  allgemeinen  öffentlichen  Rettungsdienst  nutzbar  gemawht  und 
eine  Anaabi  der  früheren  SanitXtawacben  den  Anfordemngen  der  Nenseit  ent- 
sprechend nrngestaltet.  Wahrend  die  vier  Ilauptstationen  ausser  Krankentragen 
Transportwaf^en ,  vekhe  oben  ausfUhrlielur  heselj rieben  wurden,  Ijt'sitzen,  sind 
auf  den  sechs  ^t'ebeimtationen  Rflderbahren  und  Tragbahren  vorliamlen.  Die  ersten 
vier  Stationen  sind  mit  kleineu  Krankenanstalten,  deren  jede  etwa  ;>ü  Betten 
enthüt,  Terbunden.  Jede  der  10  Stationen  bat  einen  leitenden  Arzt.  Die  Hanpt- 
nnd  Neboi^tlonen  haben  directe  Femsprechleitnngen  und  können,  da  in  allen 
beständiger  Tag:-  und  Nachtdienst  eingerichtet  ist,  von  einer  Centraisteile  aus  für 
grössere  t  iifällc  gemeinsam  alarmirt  werden.  An  der  Spitxe  des  Unternehmens  steht 
ein  Ouratorium.  in  welches  je  ein  Vertreter  der  betheiligtcn  Berufsgenosseni>chat'ten, 
die  leitenden  Aerzte  der  Haaptstattonen ,  ein  Beisitzer  von  den  berufsgenoasen* 
sehaftliehen  VMimnensltraten  nnd  der  Gifsehiflsleiter  Sita  haben. 

„Die  Thätigkeit  der  Aerzte/'  heissl  es  in  einem  vorliegenden  Berichte 
der  triifallstationeii.  „lieschriiiikt  sich  nicht  nur,  wie  anderwärts,  auf  provisorisehe 
Hilfeb  istuiifr ,  der  Vi  rletzte  erhält  vielmehr  eine  ausreichende  chirurgische 
Versorgung  und  kauu ,  wenn  der  Fall  schwer  ist,  mit  den  vervollkommneten 
Transporteinriehtungen  je  naeh  seinem  Wnnsehe  einem  Krankenhanse,  seiner 
Wohnnng  oder  einer  der  Kliniken  der  Hauptstationen  überwiesen  werden."  Diese 
vollständig  von  der  in  anderen  Lilndern  und  Städten  gebräuchlichen  i'twt  ieheiide 
Art  der  Hilfeleistiin«!: .  welche  auch  der  von  v.  Hkkgmaxn  und  S(  lUMMELBL.st  H 
vertretenen  Auffassung  der  „ersten"  Hilfe  nicht  entspricht,  hat  bewirkt,  d:iss 
das  neue  Unternehmen  sieh  bei  zafalrdehen  Berliner  Aersten  nieht  der  fHr  alle 
belheiligten  Kreise  erforderltehen  Sympathie  erfreut. 

In  ihrer  Sitzung  am  10.  Fd>ruar  1H94  beschäftigte  Kieh  die  Aerzte- 
kammer  für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Herlin  mit  <ler  Bc- 
rathuug  verschiedener  Frap-en  deü  Lnfallversicherungsgesotzes.  Bei  dieser  Gelegen 
lieit  wurde  folgender  Antrag  angenommen;  Die  Errichtung  von  Unfallstationen 
in  Berlin,  verbunden  mit  stationären  Klinika,  wir  sie  4  Berufsgenossenschaften, 
nnd  zwar  die  Brauerei-  und  Mälzereiberufsgenossenschaft,  die  chemische  Industrie- 
liernfs^renossenschaft,  dir  SjtediteTir Sj)eieherei-  und  Kellereiherufsgonossensehafl 
nnd  die  norddeutsche  Holzhernfögeuossenschaft  bereits  ausgeführt  li.iben  und  nofh 
weiter  aaszufuhreu  beabsichtigen,  schädigt  die  Interessen  der  Untallverli'lzten  tind 
des  üratliehen  Standes. 

Dem  gegenüber  sprach  sich  der  VIII.  Berufsgenossensebaftotag,  welcher 
am  5.  Juni  1894  in  Dresden  tagte,  dahin  aus,  dass  in  allen  Betrieben  Samariter- 
enrse,  nnd  in  grossen  StAdten  die  Errichtung  von  Unfallstationen  anzustreben  sei. 
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1d  anerkennenswertlier  Weise  hat  das  Reichsversicherang^amt  die  hohe 
Wichtigkeit  der  eraten  Hitfeleistung  bd  UilMJIen  betont,  wie  sieh  ans  dem 
„Rendttehreibra  «n  die  Voniinde  BSnintUeher  ansBchtiessUch  vom  Beiehsver- 

Bicheningsamte   ressortireDden   Benifsgenoseenschaften   vom   8.  Decemher  lf^^9, 

betreffend  die  Aufnahme  von  Bestimmungen  flber  die  erste  Hilfeleistung 

bei  Unt'älleD  in  den  Unfallversieherungsvnrschriften^  ergiebt: 

Die  im  Reichsvermcherangsamte  bearbeitete,  ihrsm  Absehlnsse  entfre^enfKilieniic  Sta- 
tistik der  Unfälle,  für  weh  he  im  Jahre  1887  von  den  Bemfsjrennjwenschaften  Entsi  büdigangen 
festgestellt  worden  sind  (voi^gl.  Amtlich«  Kachrichteik  des  H.  V.  ▲.,  pag.  154  fl>)i  liast 

oaeh  d«m  Inhalte  der  Zlhlkarten  «rkennai,  dam  die  Polften  xahirdeber  Unfidle  wesentlich 
hätten  abgeschwächt  werden  können,  wenn  Jif  zur  ersU  n  Hilfeleis-tiu.tr  vor  Ankunft  il>  s  Arztes 
•rforderlivbco  Yerbandmittel  etc.  aar  Hand  gewesen  nnd  angewendet  worden  wären.  Eine  auf- 
fallend grom«  Zahl  «iralcheB  »aoMntlich  solche  ünfUle,  bei  denen  anAnfüch  geringfagtf» 
Verletzungen  (leiVhto  FingerbcschädigunR'^n  dtirf^h  SpHftpr,  nntKtirntpnd«^  Vf Hirennnnrpn  und 
Aetzungen  der  Haut  u.  A.),  deren  Nachtheile  bei  schnellem  Eingreifen  sich  wahrscheinlich 
hiltten  abwenden  hMMtt,  im  wsitvren  Verianfs  «inen  schweren,  «It  sogar  tfidtlfeben  Ausgang 
gsnwmnen  haben. 

Das  ReiL-h.<4veriiicheningiiamt  glanbt  ein  Mittel,  weiches  einigenna-^iseu  beitnigen 
kaut,  jenen  Uebelatänden  zu  begegnen,  darin  erblicken  an  sollen,  dans  in  die  von  den  Berufs- 
genosi^enscbaften  erlassenen,  beziehungKweiHe  noch  so  erlassenden  ünfallverbiitungsvorschnften 
unter  Beradksichtignng  der  Anedehnun^  nnd  Gefährlicbkeit  der  1V>triebe  Re^ttimninngen  über 
di«  ente  Hilfeleistung  bei  Unfällen  aufgenommen  werden. 

Wenn  in  der  vorbexeicbneten  Kichtang  von  der  Mehrzahl  der  B«rufiigenoe8enschaften 
Schritte  bisher  nicht  gethan  sind,  so  dftrfte  dies  anf  das  Bedenken  stuückanfBhren  sein,  daas 
B<stiiiiiinin(»en  über  die  erste  UillV L  isttmi;  hei  Unllillcn  als  Tlnfallverhtitung.svorHchriften  ins«- 
ferne  nicht  ansuaehen  seien,  als  sie  nicht  dazu  dienen,  den  Eintritt  von  Unfällen  au  verhüten. 
Bbie  80  enge  Anffassnng  des  BegrifTes  der  Unfallverhfttoog  entspricht  indessen  nicht  der  Ab> 
eicht  des  Gpsetzjreb'TH ,  wie  dieselbe  in  den  78  drs  I'nfnlh  prsit  ht^ningagesetzes  vom 
(>.  Juli  1884  unil  den  gleichartigen  Bestimmungen  «ier  ubrigeu  l  ntaUvtr.<ichcmngsgesetze  Ao^ 
druck  gefunden  hat.  Wie  die  Tragweite  eines  Unfallesi  nicht  allein  durch  das  schid^nnde 
Ereieniss  selbst,  sondern  auch  durch  Nebenumstände,  inslnscnTili-rf  ilnrch  Handlungen  and 
Unterla.ssungen  bedingt  ist.  welche  jenes  Ereigniss  begltiuii  itder  ibui  unmittelbar  folgen,  so 
kann  anch  die  benifsgenossenschaftlicha  Unfallverhütung  ihren  Zweck  nur  dann  erreichen, 
wenn  ^ie  ausser  denjenigen  Vorkehrungen,  welche  dem  Eintritt  von  Unfällen  vorzubengen 
bestimmt  sind,  auch  die  Herxtellunc  von  RetriebseinrichtQngen  in  »ich  schliesst,  die  jene  mit 
dem  Unfall  in  nnmittelhan  ni  Zu^;uiinirnli;inge  stehenden  Verhältninse  so  gestallen,  dass  dadnrcb 
die  Gefahr  der  Herbeiführung  schwerer  Unfalisfolgen  möglichst  abgewendet  wird. 

In  richtiger  Würdigung  dieser  Gesiebtspvnkt»  ist  nenndings  anch  ai»  Arbeitar» 
kreist-n  il»-r  WiuhcIi  laut  üi  wotd'-n ,  es  niörhto  von  Seiten  dtr  n>  riifs^.'n(>--ens(  hafleii  dafür 
gesorgt  werden,  doüs  in  den  Betrieben  Einrichtungen  für  die  eratc  Uilfeleiatung  beständeu. 
Dasa  ea  aber  an  swndidlenlichen  Mitteln,  walcbe  anch  d«n  Laien  Ar  die  ernte  Hilfrleifltmg 
in  die  Hand  gegelwn  werden  können,  heute  nicht  mehr  fehlt  und  dass  die  Wirhtipk«  if  i  iner 
schon  vor  Zuziehung  des  Arztes  eintretenden  Fürsorge  für  Verletzte  in  den  weitesten  KrcLä«n 
Anerkennung  findet,  hat  namentlich  die  im  Jahre  1889  veraaetaltete  denlsehe  aligeneine  Ans-- 
atellnng  fiir  Unfallverhütung  zur  Anschauung  gebracht. 

Das  Reichavcrsicherungsamt  hat  .seine  oben  dargelegte  Auffa.ssung  bezüglich  der 
Bestimmungen  Uber  die  erste  Hilfetelstvng  bei  Unfällen  bereits  wiederholt  und  insbesondere 
dadurch  an  erkennen  gegeben,  dass  es  der  Einfügung  solcher  Bestimmungen  in  die  Unfall« 
verhatnngsvorschriften  mehrerer  Bemfsgenossenschaftcn  seine  Genehmigung  ertbeilt  hat. 

.So  enthalten  die  im  Jahre  188(j  genehmigten  l  iifallvcrlmtung.svorschriften  der  Bf- 
rnfsgenossenschaft  der  Feinmeduuiik  (Amtliche  Nachrichten  des  E.  V.  A.  1886,  pag.  19U  fl'.) 
die  naehfolgemden  Beatimmnngen : 

Für  die  BetriebaunterDehmer. 

In  jedem  Betriebe  sind  nach  Maasgabe  der  Arbeitenabi  deaeelbes  geaSgendea  Yn- 

bandmateria)  nnd  einfache  Arzneimitte!  vorrathiir  zu  halten,  welche  an  die  Verletzten  sofort 
nach  Eintritt  den  Unfalles  verabfolrt  wt  rden ;  diese  einfachen  Arzneimittel  hat  die  Genossen- 
Bcbaft  tMkannt  zu  geben. 

In  den  Work^ifätten  sind  Anweisungen,  betreflend  die  «n-tf  Bilmudlung  Verietsfeei, 
in  I'la<atl<H'Ri  auzubriugen,  welche  vom  (tenossenschaftsvorstande  zu  beziehen  ^iod. 

In  grossen  Betrieben  sind  einige  Fsraonen  in  der  eraten  Behandlnng  Terleteter 
■nteirichten  an  lassen. 

Für  d  i    Ar  Vi  c  i  t  <-  r. 

Jede,  auch  die  geringste  Verletsaag  i^t  gegen  Eindringen  von  Staub,  Sclunntz  nnd 
deigleieben  aorgfUtig  sa  aehfllsen ,  woan  daa  im  triebe  Torritbig  gebalteoe  VeriMadnaatoirial 
an  hanUtaen  ist. 
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Arbeiten  mit  Säurt'u  uml  giftigen  Stoßen  sind  bei  eintretender  Verwunduug  sofort 
•iumtellen. 

Bei  Eiotritt  toh  UnfAUen  ist  der  nächst«  Vorgesetzte  sofort  sa  bonaehrichtigeii  nnd 
ftr  whloniifge  HerbetaelMifira^  ftrsüicher  HUfe  Sorge  za  tragen. 

Verpl.  auch  die  ünfallverhütangsvorschriftt^n  der  Süddeutsclun  Textillierufsfrenos'^t'n- 
Schaft  (Amtliche  Nachhchtea  des  R.  V.  A.,  Id87,  pag.  216  ff  ),  der  Südwestdoutschea  Uolz- 
benilbg«n«sseiuelnft  f  Amtiiebe  Naclirieliteii  des  R.  V.  A.  1888.  pag.  304  9.),  der  Leinenbemfs- 
gctiiwsun Schaft  (Amtliclic  Nathrlrliten  i\m  R.  V.  A.  \^^d.  I>ag.  102  ff.)  u.  A.  Eine  Ueliprsicht 
nher  die  sammtlichea  bisher  genehmigten  einschlägigen  fiestimmangea  ist  in  der  von  dem 
Yerbsjuie  der  deutschen  Bemfitgenoasenschaften  durch  R.  Platz  hennsgogsbenen  Zasammsn- 
Stellosg  dt-r  ünfallverhatungsvorschriftcn  der  BernfpjrPnosscnschafti'n  T,  paj;.  13,  enthalten. 

Das  Reichäversicheroogsamt  darf  ilen  Vor^landen  derjenig>-u  Berufhgenossenschafteni 
welche  in  der  gedachten  RiohtllBg  Uslier  nicht  vorgegangen  sind,  hiernach  ergebenst  anheioi* 
stellen,  der  vorstoliL-Tiden  Anroguig  sowoU  im  eigenen  Interease  wie  in  dem  der  Versicherten 
thnnlichst  Folge  i&u  leisten. 

In  lahlreidien  grOamren  piivaten  Betrieben  eind  Rettnogsklsten  watg^ 

stellt,  um  bei  UnfUllen  sofort  das  nottiwendigste  Material  zur  Hilfe  zu  lieferu, 
auch  finden  sich  vielfach  Anschläge  mit  Abbildnn°cn  und  K.ithgchl&gen  für  dio 
erste  Hilfe  theilweise  nach  dem  Muster  der  von  PiSTüH  herausgegebenen  Tafel. 

Auch  in  Köln,  mit  330.000  Einwohnern,  ist  eine  Theilung  des  Rettungs- 
dienetee  naeh  dem  Oeeichtspnnkte  privater  und  Mflrdlieher  Herkanft  Torluuideii. 

Die  äUdtische  Verwaltung  gew&hrt  durch  die  städtische  Feuerwehr  und 
die  bpiden  städtischen  Krankenhäuser,  Augusta-  nnd  H(ir;rei*spital ,  erste  Hilfe. 
Die  Feuerwehr,  nach  dem  berühmten  I3erliner  Muster  ausgebildet,  mit  Tragbahren, 
Verbandkästen  versehen,  tritt  vorzttgiioh,  wenn  mehrere  Personen  verletzt  und 
Inunobilien  lentOrt  sind,  in  Thitigkeit.  Sie  befördert  die  Terbnndeneii  Penoneo 
nach  den  Krankenhäusern,  wo  der  dieiutlMbende  Arzt  jeden  Yemnglttekten  sofort 
behandelt.  Fe  rner  sind  in  den  Krankenanstalten  bespannte  Wagen  zur  AbhnlTinjr 
Verletzter  zur  Verfügung,  jedoch  verlassen  im  AUgenaeineo  die  waehbabeudea 
Aerzte  das  Krankenbaus  nicht. 

Von  privnten  Hilftverdnen  ist  der  1888  gegründete  Kölner  Snmariter- 
verein  zn  nennen,  welcher  nach  siebeqjihrigem  Bestehen  3100  Mitglieder  zählt, 
obwohl  die  Btadt  ihm  keine,  Unterstützung  p;eMAlirt.  Zweck  des  Vereines  i.*<t,  die 
erste  Hilfe  und  den  Krankentransport  bei  ruglücksfilUen  kostenfrei  tm  leisten, 
sowie  für  den  Kriegsfall  freiwillige  Sauitktscolonneu  auszurüsten.  Zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  wird  «dne  genflgende  Anxnhl  von  Suiariteretationen  erriehte^  und 
die  Mitglieder  des  Vereines  sachgemäss  ausgeMIdet.  Erstere,  28  an  Zahl,  sind 
in  öfrentlichen  Gebäuden,  Apotheken  vorhanden,  indem  daselbst  ein  Schrank  mit 
allen  für  die  erste  Hilfe  n(»tliig^en  Gegenständen  nebst  Tragbahren  aufgestellt  ist. 
Zn  den  erstereu  gehört  ein  Verbandkasten  mit  den  uuthweudigeu  Gerätbschaften; 
es  befinden  sieh  aneh  darin :  OBRBEB'sche  Verbandpiekelien,  welclie  so  nuamnen' 
fdegt  sind,  dass  nur  die  änsaersten  Zipfel  der  darin  enthaltenen  Snblimatcompresse 
von  den  Händen  berührt  zn  werden  brauchen,  eine  VeninreiTiijrnn-^  der  zn  ver- 
bindenden Wunde  also  möglichst  verhindert  wird.  Die  Tragbahre  ist  eine  ge- 
deckte Ötadttragbahre  nach  GKKbEtt'schem  System.  Jede  Station  wird  von  einem 
Yorsteher  sweimal  wflehenflieh  besiehtigt.  Znr  ersten  Hilfeleistang  werden  nur 
die  naeh  Besuch  eines  Samaritercurses  geprüften  Mitglieder  zugelassen. 

Betrachten  wir  die  Kettnngsverhältnisse  in  Hamburg  (620.000  Ein- 
wohner;,  so  ergiebt  sich ,  dass  dort  die  Polizeibehörde  durch  amtliche  Reirelnng 
des  Krankentransportwesens  den  —  wohl  einzig  richtigen  —  Weg  beschritten 
hat,  diese  wichtige  Seite  de«  Offentliehen  Gesundheitswesens  In  planmissiger 
Weise  ansuigestalten.  In  Hamburg  bestand  bereits  1768  die  von  der  Hambargi* 
sehen  ncsrdltjcliaft  fdr  Künste  nntl  nützliche  Gewerbe  geo:ründete  Kettungsanstalt 
für  Ertruokeno  und  Erstickte,  welche  für  Verunglückte  aller  Art  in  sänimt- 
lichen  Polizeiwachen  der  Stadt  und  der  Vororte  und  an  den  Wasserläufen 
Bettnngs-  nnd  HUftgerftthe,  beetelnmd  in.  Rettnngs-  nnd  Verbandkasten,  Trag- 
kfirben,  Rettungsleltem  nnd  -Haken,  Wnrflelnen,  Leiehenangeln,  Retknngsbqjen 
nnd  Rettnngsbooten,  angebracht  hat.  Fttr  Lebensrettnngen  finden  Primürnngen 
Ba^etoip.  JahcUehtt.  V.  32 
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statt.  Von  deatschen  Stüdtcn  hatte  wühl  zuerst  Hamburg  bereits  im  Jaüre  ld50 
eineo  besonderen  Krenkenwagen ,  wddior  limerlicli  iddit  ak  solcher  erkeimlMr 
war.   Derselbe  konnte  zuletzt  nicht  mehr  den  ges^gerten  Anforderungen  der 

OrosRstadt  penflgen.  Es  wurden  daher  1889  mehrere  Waj,n  n  nach  Muster  der 
Wientr  Landauer  angeschafft  und  mit  Giimmirädern  und  Aufhiing-evorrichtung; 
der  Bahren  im  Innern  versehen,  Uber  deren  JSutzen  ich  mich  bereits  oben  aus- 
gesproehen.  Diese  Wagen  kSonea  niebt  nur  bd  Centmlstelle  im  BUdthsnse, 
sondern  anch  bei  allen  Ftoerwaehen,  die  an  den  Hambnrgiscfaen  Fenertelegrapheii 
angeschlossen  sind,  bestellt  werden.  Auf  37  Wachen  der  Strassenpol i /.ei  und 
einer  Wache  der  Hafenpolizei  sind  Iliiderbahren.  auf  zwei  der  letzteren  Kranken- 
körbe, von  denen  die  Fabrbaltreu  in  dringlichen  Fällen,  in  denen  die  Ankunft 
des  Knnk«iwageBS  nbdtt  abgewartet  werden  kann,  anmsOglidi  tob  der  Wach- 
mannsehaft  bedient  aasrOeken  können.  INe  Riderbahren  werden  besonders  fttr 
Transporte  von  der  Strasse  in  nahegelegene  Krankenhäuser  oder  in's  nilehsto 
Wa(!i!nrril  bontitzt.  Auf  dem  südlichen  Elbufer  haben  die  Polizeiwachen  noch 
Kraiikcukörbe.  Die  Beförderung  von  dort  an's  andere  Ufer  geschieht  durch 
Dampfboote )  von  der  Landnngsstelle ,  wenn  erforderlich,  dnrch  Krankenwagen. 
Das  für  den  Transport  su  Wasser  dienende  Pahneag  ist  offen,  enthilt  in  einem 
Kajütenaufbau  zwei  TOllig  getrennte  Räome  snr  Anfhahme  ansteckender  und 
nichtansteckender  Kranker .  und  zwar  für  je  einen  in  liegender  Stellunjr ,  und 
sechs  Sitzplätze.  Bespannung«-  und  Bedienungskosten  müssen  von  Zablnngs- 
fthigen  nach  einem  billigen  Tarife  ersetzt  werden.  Vorherige  Besahlung  des 
Transportes  wird  nienuils  verlangt. 

Pör  Transporte  mehrerer  Verletzter  bei  grösseren  UnglflcksHlllen  ist  ein 
Rettu II wagen ,  g-Ieiehfalls  nach  Wiener  Muster,  vorhanden,  der  für  vier  auf 
Bahren  liegende  oder  zehn  sitzende  Personen  Platz  gewährt,  um  diesell)en  von 
der  ünglttcksst&tte  snm  Verbandplatz  zu  schaffen.  Für  gewöhnlich  sind  also  adit 
Wagen  vorhanden,  and  zwar  ein  Wagen  alter  Bauart,  sechs  neuere,  von  denen 
vier  sonst  nur  fUr  ansteckende  Kranke  bestimmt  sind ,  jedoch  bei  dem  sicheren 
Desinfectionsverfahren  auch  im  Nothfalle  zur  Beförderung  Verunglückter  benfltzt 
werden  können ,  und  der  Rettungswagen ,  in  welchem  gleiciizeitig  elf  liegende 
Personen  aufgenommen  werden  können.  Die  Wagen  sind  bei  einem  Fuhmnter- 
nehmer  nntergebraeht,  welcher  aneh  die  Bespannnng  liefert.  Sobald  es  nOthig 
erscheint,  veranlasst  die  Feuerwehr  das  Ausrücken  der  Wagen,  zu  welchem  Zweck 
die  Kanzlei  der  Feuerwehr,  der  l'nHz^-ibelinrde  und  jene  desFnhrberm  tdegrapliisch 
nnd  telephonisch  Tag  und  Nacht  verbunden  sind. 

Das  Krankenträgerpersonal  besteht  aus  acht  Maua,  welche  abwechselnd 
Wachdienst  im  Stadthanse  haben,  besonders  ausgebildet  und  von  ihrem  Zimmer 
mit  dem  Geschäft  des  Fuhrherm  Tag  und  Nacht  durch  eigene  Fernsprechleitung 
verbunden  sind.  Diese  Sanitütscolonne  der  Polizeibeliorde  führt  alle  öffentlichen 
und  privaten  Krankentransporte  aus,  deren  Zahl  im  Jahre  1893  3357,  im  Jahre 
1894  nur  2817  betrug. 

In  da-  Nadibarstadt  Hamburgs,  Altona  (160.000  Einwohner^  war  der 
Rettungsdienst  fttr  Verunglückte  bis  1892  recht  vernachlässigt,  so  dass  das 
Publicum  den  Transport  Kranker  und  Vcrung^lückter  nach  eigenem  Ermessen  zu 
bpf8or<ren  hatte.  Von  Bcitcn  der  Rehfirde  waren  in  der  St.idt  im  (^nnzeu  drei 
Kiaukenkürbe  lüi*  Krankeubet'örderuiig  zur  Verfügung.  Nachdem  ih.>2  bereits 
die  stftdtisehe  Feuerwehr  mit  swei  RBd«*bahren  und  einem  verinderten  Schlaueh- 
wagen  sich  während  der  Choleraepidemie  des  Krankentransportes  angenommen, 
wiird«'  189.'i  ein  Oronibuswnjren  nnch  Wiener  Modell  nuf  der  Feuerwehr  unter- 
frebr.uiit ,  welche  mit  allen  Polizei^tatiunen  tcleplioniicli  verbunden  ist.  Alle 
Feuermänner  haben  Samariteronterricht  genossen.  Der  Transport  im  Wagen 
kostet  5,  mit  Rftderbahre  4  Hark.  Bei  zwei  Mitgliedern  der  Altona-Dttensener 
Colonne  des  Rothen  Kreuzes  in  verftchiedenen  Stadttheilen  sind  SOLTStEX'sche 
Rttdo-bahren  aufgestellt  nnd  die  betreffenden  Hftuser  Inaserliefa  kenntlich  gonaeht. 
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Das  eine  Mitglied  iu  der  llafrng-pffpnd  hat  die  erste  Hille  bei  Ertrunkenen  vor- 
zunehmen. Die  Mitglieder  der  t'reiwilligeri  Sanitütscolonne  stehen  bei  allen  Un- 
fftllen  sogldeh  snr  Verfügung  nnd  begeben  sieh  ■ehnellstens  zur  Unglflekwtdle. 
Da  am  Tage  in  den  meisten  Fällen  in  Altonn  wohl  ärztliche  Hilfe  erreiebbar 
s.  iM  iliirfte,  besteht  nur  ein  nnp:o^hr  nach  «item  Berliner  Muster  eingerichteter 
Verein  für  ärztliebe  Hilfe  in  dpr  Nacht. 

Als  zweite  der  alten  Hansastädtc  ist  wegen  der  Vortrefflichkeit  ihrer 
Bettnngeeinriehtvngen  Bremen  (140*000  Einwohner)  henrormheben ,  wo  die 
Sanitligwachen  mit  der  1870  b^flndeten  Berafsfeuerwebr  in  Vwbindung  stehen. 
Auch  hier  herrscht  der  fast  Uberall  gelten'^«  Gnmdsatz,  nnr  erste  Hilfe  zu 
leisten  und  den  Verletzten  milglichBt  schnell  in  iirztliche  Obhut  zu  bringen.  Die 
llllfe  wird  jederzeit  und  unentgeltlich  gewährt.  Der  Plan  zur  Einrichtung  der 
Wachen  ging  1889  vom  Branddlrector  Di tt mann  in  Bremen  ans  nnd  wurde 
doreh  Eröffnung  der  Wachen  am  1.  September  1890  verwirklicht.  Die  Sanitäts« 
wachen  sind  in  den  vier  Feuerwachen  nnterg'ebracht  und  mit  ^^leiehraiiasiger  Aus- 
stattung versehen.  Drei  derselben  enthalten  je  einen  j^rossen  Krankenwagen,  die 
vierte  eine  Käder-,  und  alle  Tragbahren.  Ausser  der  Hilfeleistung  bei  ünfUlleu 
ist  die  Beftrderttng  Schwerkranker,  wenn  dieselbe  in  gew<)hnllehen  Wagen  nn> 
thnnlich  erscheint,  fibeniommen«  An  Material  waren  ansser  den  grossen  Schränken 
mit  Verbandzeug  und  Werkzeugen  drei  <rrosse  Krankenwagen,  eine  Fahrbabre, 
acht  Tragbahren,  drei  Trn/^sttlhlo,  acht  Kettun^kilHten  vorhanden.  In  den  Kranken- 
wagen sind  die  Tragbahren  an  Spiralfedern  aufgehängt.  Der  Fussboden  ist  in 
awei  Wagen  mit  XjlolUhplatten  ausgelegt ,  wihrend  ein  Wagen  Eichenstabflias- 
boden  erhalten  hat  Beide  Arten  der  Belegnng  sollen  sieh  bewährt  haben.  Die 
in  den  Krankenwagen  befindlichen  Tragen  haben  dflnne,  mit  Leder  bezogene 
Matratzen  :  vor  jedem  Transport  wird  auf  die  Balire  eine  weisse  Gummidecke 
gebreitet,  welche  nach  dem  Transport  sofort  durch  eine  andere  ersetzt  und  vor 
weiterem  Oebranch  gewaschen  wird.  Im  Etat^jahre  1891/92  waren  fitr  die  Unter- 
haltung der  Wachen  im  Gänsen  500  Hark  bewilligt,  welche  Summe  1892/93 
auf  1200  Mark  erhöht  wurde,  wobei  Jedoch  noch  eine  Nachbcwilligung  von 
:;()0  ^I.irk  nnt]n>  wurde.  Diese  Summe  ist  im  Verhftltniss  au  den  Leistungen  der 
Wachen  eine  geringe. 
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Alle  Clinrj^irten  und  ein  grosser  Theil  der  Feuerwehrmänner  sind  durch 
lanfjer  danernde  Curse  im  Hettungsdienst  auagebildet,  so  dass  von  den  III  Be- 
amten im  Ganzen  75  zur  Leistung  der  ersten  Hilfe  bereit  sind. 

Bei  2567  Hektar  Grundfläche  besitst  Bremen  22  Sprcchstellen  und 
80  Fenermeldestellen ,  welche  gleichzeitig  für  Anseigen  von  Unfällen  su  be- 
nutaen  sind. 

Die  Thätigkeit  der  Wachen  bei  rnfölien  auf  der  Strasse  war  nach  den 
von  mir  zusammengestellten  Zahlen  fast  eine  gleiche  wie  bei  Verunglückten,  die  zur 
Wache  selbst  gelangten.  Aerate  waren  nur  bei  einem  Theil  der  UnfUle  angegen. 

Auch  in  Stettin  sollte  im  Juni  dieses  Jahres  das  Rettangs*  und  Kranken* 
transportwesen  mit  der  Feuerwehr  in  Verbindung  gesetat  werden. 

3t* 
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In  Frankfurt  a.  M.  ^^200.000  Einwohner)  constitairte  sich  am  12.  De- 
cember  löi^O  eine  Rettungsgesellschaft  mit  fol^ndem  Zwecke: 

§  ].  IK«  iMwillige  RettungsgeseUsdiafl  bat  deo  2 weck,  in  Fnokfnrt «.  M.  b«i  Ua- 

glücksfüllen  aller  Art,  welche  das  Leben  und  die  Gesundheit  bedrohen  ,  entweder  selbständig 
oder  im  Anscblius  an  die  bereits  bestebeaden  staatiicheo,  atadtiscben  oder  privaten  EUnncbtougea 
«Im  MÜbTtige  erste  Hilfe  sa  leiaten  luid  im  Kotlifalle  den  Tiaiiaport  Yerlelatar,  Erkraaktar 
odor  Verunglückter  za  überoehmen. 

§2  Zar  Erreichang  dieses  Zweckes  werdea: 

1.  um  die  Kenntniss  der  ersten  Hilftleistaagea  in  möglichst  weite  Kreise  an  Ter» 
breiten,  Unterrichtsstunden  an  Vereine,  Anstalten,  Corporationen  und  Priviite  st^-ittfinden ; 

^  die  nötbigen  Materialien  aom  Unterricht  and  aar  ersten  Hilfeleistaag  bescbaA't 
nad  aa  BeliSrden ,  Teretae,  Anstalten ,  welche  die  Bestrehangaa  der  GassUicliaft  Ordan  und 
ihre  Mit^Mie  ler.  R;ir.iijh'chkeitAn  fic.  derselben  zur  TerMgong  Stellen  wolleo,  diese  MaterialieD 
aar  aaentgeitUchen  Benataong  verabfolgt  werden; 

3.  stilndige  Bettangswadiea  vdi  «Dunterbiooheneni  freivilligea  IMensi  bd  Tag  nad 
Nacht  errichtet  werden ; 

4.  zeitweilipre  Wachen  bei  besonderen  Gelegenheiten,  wie  Ausstellungen ,  Rennen, 
Begatten  etc.  aufgestellt  werden. 

^  3  Die  Hilfeleistungen  der  (Jesellschaft  sind  unentgeltlich.  Von  Bemittelten  wird 
jedoch  erwartet,  daaa  sie  für  die  geleistete  Hille  einen  entsprechenden  Betrag  der  Oesellschaft 
entrichten. 

Während  der  Daner  der  intwnttioiiileii  elektrotechnischen  AuBstellung 
1891  wurde  eine  Sanitatswache  eingerichtet,  welche  in  628  Fällen  bis  r.nm  Ende 
des  Jahres  Hilfe  zu  leisten  hatte.  Ferner  wurden  fliegende  Wachen  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  und  auf  der  Polizeiwache  des  Haupthahnhofee  UDd  dam 
Wartehiiuehen  der  Pferdebahn  je  ein  VerbendBohnuik  and  Tragbahre  aofgeeiellt. 
Auf  der  Wache  war  nur  zeitweise  am  Tage  ein  Arzt,  sonst  nur  Heilgehilfen  an- 
wesend. Die  Zahl  der  behandelten  FftUe  betrog  in  den  nAohsten  Jahren  1892: 
463,  1893:  793,  1894:  866. 

Die  Wache  war  bereits  1892  verlegt  worden  und  befindet  eich  Jetst  in 
der  WeeerBtraeae.  Bis  jetzt  konnte  eine  zweite  Waohe  nieht  errichtet,  auch  kein 
Nachtdienst  eingerichtet  werden ,  so  dasB  nnr  von  7  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr 
Abends  ein  Heilgehilfe  juif  der  Wache  anwesend  ist.  Von  den  Aerzten  werden 
zahlreiche  Unterriehtscorse  in  der  ersten  Uilfe  unter  starker  Betheilignog 
abgehalten. 

Eineder  jflngstenRettiingeeinriehtnngenin  Dentaehland,  deren  OrOndvnge* 

gescbichte  von  hohem  Interesse  für  den  Aerzteetand  ist,  stellt  die  Mflnchener 
(München  400.000  Einwohner)  freiwillige  Rettnngsg-e^ellsehaft  dar,  deren  Sanitats- 
station am  17.  Deeeraber  1894  eröffnet  wurde.  Prof.  Anuekkr,  der  Vorsitzende 
des  Unternehmens,  betont  mit  Hecht  die  Wichtigkeit  einer  durch  Aerzte  ge- 
leialelen  Nothhilfe  in  einer  Sanitltestation,  welche  aber  in  jeder  Beziehung  die 
Intereeeen  der  übrigen  Haas-  und  Caasenftrzte  zu  beueliten  und  za  wahren  h&tten. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Satzungen  der  Gefell  chift  crenieinsam  mit  dem 
ärztliclien  VeiTin  nnd  ärztlichen  Bezirksverein  durchberathen  und  folgende  Be- 
schlüsse augenommen : 

1.  Die  von  der  freiwilligen  BettnngsgesellBchaft  beabBichtigte  Leistung 
intlicher  Hilfe  bei  allen  UnglflelufiUl^  nnd  plOtzliehen  Erkrankungen  kann  nnd 
soll  nnr  eine  „Nothhilfe"  sein. 

l):iri!:ich  muss  VorRorjre  g'etroften  werden,  dass  die  lliUeietstuni;  bei 
plötzlichen  £rkraukungeQ  nach  Möglichkeit  auf  wirkliülie  Notbfälle  beschränkt 
wird  nnd  dass  die  weitere  Behandlung  der  plOtiUoh  erkrankten  Personmi  den 
Hanairzten  gesichert  bleibt. 

2.  Als  zweckmässige  Einrichtung  znr  BcsrhafTonf!:  der  ärztlichen  Hilfe 
in  Folfhen  XothfHllen  —  insbesondere  bei  plötzlichen  schweren  Erkrankun^n  in 
PrivaiwuiiQUugen  —  emptiehlt  es  sicli,  zunächst  mit  den  UniversitäUipoUkliniken, 
den  stidtiaehen  Krankenhänsem,  dem  Jfilitirlazsreth,  dem  Sanatorinm  vom  rothen 
Krense  nnd  ähnlichen  Anstalten,  in  welchen  Tag  und  Nacht  ein  Ant  anr  Stelle 
ist,  zweckentsprechende  Vereinbiunmgen  lierbeizufOhren. 
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3.  Sollte  es  sich  späterhin  aU  nothwendi^  erweisen ,  von  Seite  der 
RettungsgesellBchaft  praktische  Aerzte  fflr  eioea  ärztlichen  Jourdieust  anzostelleo» 
80  enditeD  €b  die  beiden  Voeine  als  wflntcbeD8weiili|  bei  dem  AbsdiloMe  tod 
VertfiieeB  mit  diesen  Aenten  in  der  W«ee  mitsnwiricen ,  dam  sie  die  Vertngs- 
entwflrfc  prOfen  und  begutachten. 

Zn  solcher  Mitwirknnjr,  ^nwie  tlberhaupt  zur  eventtiellen  Prüfung  allen- 
fallsiger,  von  der  Retiungagesellsehaft  weiterhin  ausgearbeiteter  Vorsehläge  zur 
Bq^lnng  der  die  Iratlicben  Intereuen  berahrenden  Speeialfragen  erkUren  meb 
die  Vereine  gen»  liereit  und  ertbeilen  bierfBr  ihrer  Yonlandaäiall  VollmnebL 

Nachdem  auf  dieser  Grandlage  Tollkommenes  Einverstandniss  mit 
den  Acrzten  bewirkt,  was  zwar  im  Inten'ssc  des  Geiieihoria  einer  Hettungs- 
einrichtang  erforderlich,  aber  leider  nicht  allerorti»  als  nothwendig  erachtet  wird, 
wvrden  die  Satsangen  ferlig|;eeteüt.  Kadi  diesen  ist: 

Name,  Site  und  Zweck  der  Oeaelliehftft 

§1-  • 

Unter  dem  Nanipn  .MtinchencrKreiwillipf  Rett:injrs-G(>9ell«*p]iaft"  wird 

ein  Verein  mit  dem  Sitre  in  ilünchen  gegründet,  welcli«r  «ich  die  Aulgabe  stellt,  im  Ansdilusae 
an  die  xnatindigen  Behörden  und  die  schon  bestekendeo  Eimickiinifai 

a)  dem  Kranken-  nnd  Verwundetentransport  zn  einer  angemessenen  Gestalt  zn  verhelfen; 

b)  rasch  erste  Hilfe  bei  allen  Unglücksfällen  nnd  plötzlichen  Erkrankungen  za  dckeni. 

§2. 

Dies*  ni  Zweck  sollen  nach  Massgabe  <i<'r  vorhandenen  Mittel  dienen: 
aj  möglichste  Verbreitung  der  Kenntnis»  erster  Hilfe; 

b)  BeNchaffnng  von  «Bfeneaaeocn  KiankcntrantporlBittdn  (leiekt  deainflcirbann, 
wemSgUch  bespannten  Wägen  u.  s.  w.); 

c)  Unterstützung  der  Ambulanzen  in  Bedarfeftllen; 

(1/  Einrichtungen  zur  Sicherung  rascher  ärztlicher  Hilfe  bei  Unglücksfillen  oder 
plötalieken  ackweren  iU'ktmnkanfen  auf  öflbntUcken  Plitaen  und  in  PriTBtwoknaiigen,  wenn 
ein  Bam-  oder  Caannant  nieht  «nr  Stelle  tot. 

§3. 

Die  Leistungen  der  Münchener  Freiwilligen  RettongegeeeUschaft  geickeken  für  die 

HilfeRncbenden  ohne  Beansprachung  von  P^ntecbädignng. 

In  einer  mit  allem  ndtbigen  Haterial  ansgerOsteten  Centraistation  halten 
die  Tolonttrirzte  der  Kraokenbttnser  rechts  nnd  links  der  Isar  Wachdienst,  so- 
dass abwechselnd  drei  Aerzte  in  24  Stunden  Dienst  haben.  Von  den  zehn  Para- 
graphen der  Dienstin^triiotion  für  die  wachthabenden  Aerzte  verdient  haaptsftcb- 
lich  §  7  die  Beachtung  der  I^eiter  aller  ähnlichen  Einrichtungen: 

„Die  Herren  jourhabeuden  Aerzte  werden  dringend  darauf  aufmerksam  gemacht,  dam 
es  sich  bei  allen  Hilfeleistungen  der  Münchener  Freiwilligen  RettungsgeselLschalt  nur  um  dii- 
«llererete  Motkkilfe  kaadelt,  dass  eine  Weiterbekandloog  der  betreffenden  Patienten  von  SeitMi 
der  Herren  Aerxte  der  Rettung^gereDsckaft  ginilick  nnteraagt  ist  und  daaa  die  Intereeeen  der 
praktischen  und  Ca.ssenärr.te  gewährt  werden  müssen.  Die  jourhaltfiideii  Aerzte  werden  deshalb 
ersucht,  mit  grü^istem  collcgialen  Takte  bei  allen  Hilleleietusgen  vorzugeben,  besondere  in  alten 
Fillen,  wo  sie  tor  «nt«n  HUfe  in  FrivatwobnnBgen  geraftn  wcfden." 

Die  Bestimmungen  IllMr  den  Umfang  der  Hilfeieistnng  geben  an,  bei 
welchen  Unfällen  und  Erkranknngen  and  unter  welchen  Bedingnogen  ffilfe  von 
der  Station  geleistet  werden  muss : 

,Bei  anderen  Fallen  (z.  B.  BracheinkJemmoog,  inneren  Krankheiten,  Geburten)  darf 
nur  dann  vom  jonrkabenden  Arat  die  reqairirte  Hilfe  geleiateit  werden ,  wenn  groaae  ifetMna* 

gefahr  auf  Verzu^^  lA  und  die  Requirirendeo  ^ttUiaft  machen  kttnneu,  daaa  fie  keinen 
praktischen  Arzt  hal)en  erreichen  können." 

Die  Station  ist  an  diu  Fernsprechleitung  angeschlossen  und  steht  unter 
Leftnng  von  Dr.  Hans  Kohlbr. 

Ausser  den  neun  Acrsten  bat  die  Station  vit  r  Snnitiitsleute,  zwei  Heil* 
gehilfcn  und  zwei  elu-nianfie  liaznrethireliilfcn  vom  Militär  in  Dit-nst  crestellt. 
Vurläufip:  sind  Hilder-  nnd  Trafrbaliren  vorhaudcD}  während  ein  Krankentransport* 
wagen  baldigst  besorgt  werden  soll. 

Vom  Tage  der  Eröffnung  der  Sanitfttsstation  bis  aum  22.  Februar  1895, 
der  ersten  Generalversammlung,  wurde  in  104  Fällen  die  erste  Hilfe  geleistet. 
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Vor  der  Gründung  der  R<'ttiin<rsgesellscliaft  hatte  die  Polizti  seit 
die  seit  vielen  Jahreu  iu  Münrlu  n  vortiandeoen  „Seaael träger  "  aU  „polizeiliche 
Krankentrftger"  in  ihre  Dienste  genommen.  Durch  diese  allein  konnten  früher 
Verletste  und  Kranke  in  der  Stedt  transportirt  werden,  während  aeik  eUi«n  Jahre 
aoeh  die  Münchener  ßanitätseolonne  über  moderne  Transportmittel  vcrfllgt.  J«ie 
flBnf  oder  sechs  TrJJger  haben  jetzt  fast  nar  noch  Ticiclientransportc  auszuftilin^n. 

l>ie  freiwillige  SanitHtg-Hauptcolonne  München  hat  dreizehn  „Hilfsdepüts", 
beBtehend  ans  zusammenlegbaren  Krankenbahren  und  Verbandmaterial  in  den 
PferdebalinwartebattBehen ;  annerdem  sind  an  25  Punkten  der  Stadt  ^Materialdepöts" 
eingerichtet.  Eine  stAndigc  Sanit.'itswache  mit  bespanntem  Rettungswagen  yerroU' 
stAndigt  die  Einriclitungen  der  Colonne,  die  sirh  besonders  durch  di^  irrA-^se 
Zahl  ihrer  Transportmittel  zur  Hilfeleistung  bei  MasäenunglUcksfHIlen  cigm  i.  Der 
Dienst  auf  der  Station  wird  durch  im  Samariterdienst  ausgebiUlute  Mitglieder  der 
Colonne  anageHbt. 

Auch  ii^Wttrzburg  und  Nürnberg  haben  die  frriwilligen  SanitAts-Haupt- 
oolonnen  bei  Gelegenheit  verschiedener  Feierlichkeiten  rege  Thätigkeit  entfaltet. 

Wie  in  mehreren  Städten  in  Deutschland,  so  itit  anch  in  Leipzig 
(400.000  Einw.)  das  Rettnngswesen  vom  dortigen  Samariterverein  geordnet  worden. 
Naeh  den  vorliegend«!  Borlditen  nnd  Satanngen  iat  ee  in  Leipzig  gelungen,  eine 
Einrichtung  zu  schaffen,  welebe  zum  Segen  der  Verunglückten  und  Befriedigung: 
aller  übrigen  Betheiligten  ausserodentllch  günstige  Erfolge  anfwfist  nnd  besonders 
mit  geringen  Mitteln  in  vorzüglicher  Weise  haasfiält.  Her  öamariterverein  wurde 
in  Leipzig  am  6.  Juni  1882  begründet  und  hat  den  Zweck: 

Der  Satnariterverein  besweckt  zun ächit,  Uter  Laien  die  Kenntnis»  von  der 
•rst«n  Hilfe  bei  plötzlichen  Ungl&cksfällen  zq  verbreiten  durch  Ertheilang  des 
DnterriohteB  in  den  HilfeleiAtungen,  welche  bh  zur  Anknnft  eines  Arztes  nothwendig  sind. 

Soilann  hifassi  sich  der  VfrtMn  mit  dem  Rettungs-  und  Pflegedicnst  bei 
Vernagläckten  and  plötzlich  Erkranktes,  indem  er  für  aoknelle,  wenn  nöthig 
irxtliebe  Hilfe  vnd  fflr  sweekmistig«  Fortacliaffang  dnwlb«!!  in  ausgiebiger 
Weise  nnd  unter  hesnnfltTtr  BerückHu btigung  Unbemittelter  Sorge  träpt  durch  Sanitäts- 
wachen und  andere  Einrichtungen  des  Samariterweseos,  welche  sich  im  Interesse  des  öffeot- 
liehsn  Wohles  natkig  usclieB. 

§3. 

Als  Samariter  solk^u  vor  Allen  dtejeuigea  ausgebildet  werdtüi,  welche  in  Folge 
ihres  Berufes  am  häufigsten  in  die  Lage  kommen  können,  bei  Ungincksrälleu  die  erste  Hilfe 
XU  leisten,  namentlich  S<  hnf z-  und  Feuerwehrleute,  Post-  und  Eisenbalinl>eaintc .  Bau-  und 
Werkmeister,  Bau-  uud  Fabrik sar heiter  u.  dcrgl.  Der  Unterricht  soll  aber  auch  allen  anderen 
Personen  beiderlei  Geschlechtes  Gelegenheit  bieten,  sich  obengenannte  Kenntnisse  sa  erwerben, 
um  bei  vorkommenden  Unglttcksfällen  ikien  Mitmenschen  hilfreich  sein  ni  könnea. 

§4. 

Der  Sauariter-Dnterricht  findet  unter  Leitong  nnd  aaf  Kesten  des  Vereines 
statt.  Die  J.<hroiurse  sind  anch  NicktmitgUedem  aoganglleb  und  Ar  die  nNllaebmer  an- 

entgeltl  i  e  h. 

$j  5. 

Die  ständigen  oder  sdtweiligen  Vereinsanstalten  für  den  EcitungHdienst ,  Saui- 
tätswachen,  Sanitftts-,  Verband-  und  R«;ttung88tationen  u.  s.  w,,  sind  daau  be- 
stimuit,  schnelle  und  zuverlässige  Hilfe  bei  Unglücksfällen  und  plötzlichen 
Erkrankungen  sicher  an  stellen.  Aach  gewähren  die  Sanit&tswacfaen  Personen, 
welebe  auf  den  Strassen  oder  an  Sffentlieben  Orten  Teianglttoken  oder 
erkranken,  v()rüV>ergehende  Aufnahme  nnd  bereiten  derai  FortsehaAing  nach  Ihien  Wob- 
nungen oder  dem  Krankenhause  vor. 

Die  ständigen  SanUbtswaehen  gewibien  nnr  naehveisUcb  Ua bemittelten 
vSllig  freie  Bebandlnng. 

Einrichtnsgen  zur  weiteren  Färsorge  für  YeniBgltlckte  nnd  pldtsllcb  Gr* 
krankte  (Pflegedienat)  werden  nach  Thunlichkeit  vom  Verein  getroffen  werden. 

Bei  aussergewöbniiclien  Ereignissen,  Ausstellungen,  V'olksfesten  u.  s.  w., 
werden  zeitweilige  8anität»wachen  erriebtet.  Beim  Ansbnieh  von  Krieg 
oder  Seuclien  ^Cholera  18U2  und  18*.>3)  stellt  der  Verein  sich  den  Behörden  Jtur 
Verfügung.  Dwselbe  beaitst  drei  ständige  Sanititowaehen,  «eiche  seit  1890  Tag 
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und  Nacht  geöffnet  sind  and  nur  bei  Ungliiekbiuilen  und  plötzlichen  Erkrankuri<r(>u, 
jedoch  aach  ausserhalb  der  Wachen,  Hilfe  leisten  und  fttr  Fortschaffung  der 
Teranglflekten  luieb  ihrer  Wohnung  oder  dem  Krankenhans  sorgen.  Nachweis- 
lich Unbemittelte  erhalten  freie  Behandlung,  jedoch  wird  letstere  nicht  von  der 
BezaMnn 2:  abhängig  gemacht.  Fnentgeltlich  werden  die  Gengdarmen,  die  stiUUischeu 
Kaihsdieuer,  Schutz-  und  Feuerwehrleute  und  deren  Angehörige,  Aerxte  und 
Studenten  der  Medicin  behandelt.  Die  Bestimmougeu  über  den  Umfung  der  Hilfe- 
leistnngeii  der  Sanltttswaehe  lauten: 

1.  Die  Hilfe  der  Sanitätswachen  erstreckt  sich  nnr  auf  die  erstmalige  Hilfeltitllllig 
bei  allen  plötKlichen  und  gefahrdrohenden  Zuständen,  welch»?  entweder  durch  einen  unmittel- 
bar vorher  eingetretenen  Unfall,  beuehnngsweise  eine  frische  Erkrankung  oder  durch  Yer- 
tdilianaemag  eiiMS  sehon  bMtälhMid«B  Leidsns  hwvoirgtnifen  rind  und  dot  nadntehfladea 
Onppen  angehören ; 

aj  Scheintod  und  Bewnsstlosigkeit  (Asphyxie  durch  Ertrinken,  Erhäagen, 
Erwttigan,  Enttekmi  durch  Kohlendnast,  Kohlmaiure,  Leadit-  und  Graboagat,  T«rKUiidite 

Sachen.  Verschütten,  Erfrieren,  Blitzschlag,  bei  Neugeborenen,  Ohiunaeht,  SeJibigdul,  Oeblra- 
erschüttcrnng,  hochgradige  Berauschung,  Hitzschlag  u.  b.  w.)  ; 

bj  Krämpfe,  Delirien,  plAtaliehe  Lilininngaa  (Brknnkiug  des  GehimM, 
Eklampsie,  Epilepsie,  üriiinie,  Tt  tanns  n.  s.  w.) ; 

«•)  heftige  Schnicrzeu  im  Halse  oder  iu  der  Brust  und  A  t  Ii  e  ni  n  o  t  h 
(FlnndkurptT  in  der  Speise»  oder  Luftröhre,  Croup.  Diphtherie,  Angina,  Glotti^ödem ,  Erkran- 
kiiDgen  der  Bronchien,  Lnagancongestioaen,  Asthma,  Lungen-  luid  BippenfeUmtaandaiig,  fimat- 
WasMrsucht.  Intercosta1n«QTs1gi«,  Braserkninkangen  n.  s.  w.); 

(l)  h  e  f  t  i  p  e  S  (' h  III  e  r  z  e  n  im  Bauch  (acuter  Magenkatarrh.  M:i>,'engt'i<thwür,  Blei-, 
ßaUenstein-,  Darm-,  Nierenkolik,  Bauchfellentzündung,  TypMitia,  eiageklemmto  Bruche  u.  s.  w.) ; 

«)  heftige  Diarrhoe  and  hartniekige  StnhWerstopfnng  mit Erhreehea, 
Kotberbrechen  u.  s.  w.,  ncater  Darmkatarrh  boi  Kindern,  Rtthri  GholeriM,  Cholera,  Broohein- 
Uemmung,  Verschlieasnng  dos  Darmrohres  u.  s.  w.) ; 

/}  HaraverhaltVBg  und  Blaeenltrainpf  (Rrknudraogen  der  Nieren,  der 
Blase,  der  Vor^^teherdrüse,  Act  Harnröhre,  Schwangerschaft  n.  s.  w.) ; 

ffj  heftige  Blutungen  (Na.ieu bluten,  Lungen-,  Magen-,  Darmblutungen,  Blut- 
hanen,  Blutungen  aus  der  Gebärmutter,  Blutungen  ans  äusseren  Wanden  u.  s.  w.): 

hj  Verletzungen  11  Her  Art  fWnnden,  Queü^chunpen ,  Knochen  brüche,  Ver- 
stauchungen, Verrenkungen,  Lyiupbgcräääout^ändung,  Blutvergtftuagen,  eingestochene  Frenid- 
kSrper,  nemdkörper  im  Auge,  Hals.  Ohr  und  in  anderen  K^npeiMbimigan  n.  a  w.>{ 

tj  Verbrennungen  und  Erfrierungen; 

k)  Vergiftungen  (ätzende,  narkotische,  septische  Gifte.  Hnndswnth,  Hitebraad, 
Bots  n.  8.  w.); 

Ij  Geburten  and  Abortus; 

m)  pietsllehe  Todes fille  nnd  Selbstmorde. 

f'b  auch  in  andcrfn  als  den  hier  aufgeführten  Fällen  eine  Behandlnnp:  seiten.s 
der  Wachen  «iuzutreten  hat,  bleibt  der  pflichtmässigen  Entscheidung  der  dienstthuenden  Aerzte 
vorbehalteo. 

Jede  Wache  hat  Gas,  Wasserldtong  und  eigene  Fernsprechverbindung 

mit  den  anderen  Wachen  und  dem  Dircetor^  die  erste  Wache  noch  mit  der  all* 
gemeinen  Fernspreelianlage  und  besondere  Anlage  mit  der  Polizei ,  Feuerwehr 
und  dtm  ätädtiBciieu  Kninkcnliause.  Üie  angestellten  Aerzte  sind  nicht  auf  der 
Wache  selbst  stationirt,  sondern  sind  verpflichtet,  in  der  fcstgesetsten  Dienstzeit 
anf  Brsnehen  der  Wache  ttrttliehen  Beistand  an  leisten.  Hiefttr  eriudten  sie  vom 
Verein  am  Tage  von  7  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr  Aliends  3  Mk.  für  einfache 
Consultationcn,  t — 10  Mk.  für  ehirurgische  und  geburtshilfliche  Leistungen,  von 
Abends  9  bis  Morg^ens  7  T'fir  sind  die  Sätze  G,  beziehnngsweise  7—15  Mk.  Bei 
grossen  UugiUckstiülen  sind  alle  dienstthuenden  Aerzte  gehalten,  sich  sofort  nach 
eriangfer  Kenntnisa  xtir  Waehe  oder  rar  Unglfleksstelle  sn  begebra.  An  jeder 
Wache  sind  swei  Heilgehilfen  ond  ein  Bote  angestellt.  Bei  den  Wachen  nicht 
angestellte  Aerzte  können  in  dringenden  Fällen  ärztliche  Hilfe  leisten.  Für  die 
Fortschaffong  (!er  Kranken  ans  der  Wadie  ist  als  schonendstes  Bef^rderunp:«- 
mittel  ein  Krankenwagen  (des  Krankenhauses;  zu  wählen,  im  anderen  Falle  ist 
Trag-  oder  Fahrbahre  an  benfltien. 

Fttr  Btlndigen  oder  zeitweiligen  Gebrauch  werden  Sanitfttsstationen 
mit  einem  HdtgehUfen  errichtet.  Im  Ganzen  30  Verbandstationen  befinden 
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sich  an  ( »rten,  vo  regelmässig]:  viele  MeDSchen  verkehren  ,  Viehhof,  Murktlialle, 
Feuer-  uud  Polizeiwache,  Theater,  Bahnhöfen;  sie  enthalt  Tragbalire  und  Ver- 
IwuidkMteD,  wdehe  aneb  bei  den  L(tecbKflfeii  der  Fenenrehr  mit^efiBbrt  werden. 
Im  Jahre  1894  unrdc  die  dritte  Sanitätswaclie  eröffnet  ,  24  Rettangsstationen 
(mit  Apparaten  znr  Rettung  Ertrinkender,  auf  dem  Ei^e  VcrnnL'lüekter)  an  ilen 
Wasserlriufen  der  Stadt  einprerichtet,  und  aas  einer  Zaiil  junger  Leute  eine  frei- 
willige iiilfsmannschaft  (Samariter)  gebildet.  Auf  deu  beiden  erBten  ISaiiitäts- 
waeben  warden  von  1883 — 1892:  18240  Fllle  mit  einer  Ausgabe  too  Hark 
70371-80  beliandelt,  SO  dass  auf  jeden  Fall  Mk.  4*18  kommen.  Interessant 
Bind  di<*  Aniraben  im  I?encht  des  Vereines  tlber  das  Jahr  lfl't4  über  die  KMstfr 
und  Beihilfen  der  liettun^rsp  sellsehaften  und  SanitÄtswachen  iu  mehreren  Stiidit-n. 

Die  Wiener  Kettungsgesellschaflt  erhält  seit  einer  Keihc  von  Jahren 
24.000  Hk.  jäbrttchen  Znaobnas  von  den  BebOrden,  die  Rettungsgesellschaft  in 
Budapest  20.000  Mk.,  die  Berliner  SaniUtawaeben  40.000  Mk.,  die  2  Hambntger 
Sanit.itswaelu'n  einen  Beitrajr  von  inüf^  y\k. ,  welcher  aber  jetst  erbobt  werden 
soll.  Der  Leipzifjer  Verein  erhielt  IH'Jl;  ÖOOO  Mk. 

Es  haben  die  erste  Ilüfe  geleistet: 

Die  Budapestur  Frenvillij^e  Rettunf^sfresellschaft  in  7  Jahren  (1887 — 1893)  bei 
37.ii68  Fällen,  d  h.  jahrlich  in  5324  Fällen;  die  B«  rliner  Sanitätawachen  I— XII  in  15V, 
Jahren  (1S72— IKS.^)  hei  V\M8  Fällen,  d.h.  jalirlich  in  2b^04  Fällen :  der  Leipziger 
t;aroaritiT\(rciu  iii  lu  Jahren  (1883—1892)  l'ci  i;:^.UU7  Kalk-n,  d.h.  jährlich  in  Siifi.iO  Fällen ; 
die  Wiener  Freiwillige  Rettungsjireseilschaft  in  10  Jahren  (1883—181)2)  bei  2nGi>3  Fallen, 
d.  h.  jftbrlich  in  2060  Fällen;  die  Hamburger  Sanit&tawaclien  in  6  Jahrea (1888— 18d3)  bei 
5977  FUlen,  d.  Ii.  jahrlirh  in  994  Fällen;  die  Frank fvrtef  (a.  M.)  FVriwillige  ttettnngs- 
geMllacliaft  in  3  Jalirni  ( I -^9] ^  1  n!(3)  h.'i  1  S^  l  Fallt-n.  d.  h.  jahrlich  in  t;2S  Fallen. 

Für  jede  Hilfeleistang  haben:  die  Wiener  Freivillige  Bettangsgesell' 
■  otiaft  14 Mk.;  die  aimniflielien  Berliner  Sanitfttewaeben  Silk.;  die  Hanltvrfer 
8Mk.;  die  Bodape.ster  Freiwillige  Ret  tn  n  p.s  Kesell  geh  af  t  7'  VI:  :  die  Frank- 
furter (a.  M.J  Frei  willige  Bettnngageaellschaft  4^j^Uk,;  der  Leipziger  Sama- 
riter verein  4  Hk.  erkalte». 

Nach  diesen  im  Berichte  des  Leipziger  Sanaritervereines  gegebenen 

Zusammenstellungen  hat  letzterer  also  seine  Leistungen  sehr  billig  einrichten 
können.  Hervorztihelten  ist  vor  Allem  die  von  militärischem  Geiste  durchdrungene 
Ausbildung  und  Manneszucht  des  gesammten  Personals,  d^sen  Dienstordnnog 
einen  lienilieh  dicken  Band  darstdlt  und  ein  bis  in  die  kleinsten  Einsdbdten 
dnrdidadites  eigenes  Werk  des  Vorsitzenden  des  Samaritenrereines  Dr.  AasMCS 
ist.  Dem  thatkräftigeu  Eingreifen  dieses  verdienstvollen  Mannes  ist  es  zum  grossen 
Theil  ZQ  danken,  dass  die  Leipziger  Einrichtungen  eine,  wie  man  an«  den  Be- 
richten ersieht,  erspriessliche  ThüUgkeit  iu  einer  langen  Reihe  von  Jaliren  ent- 
falte konnten. 

In  Dresden  bat  der  allgemeine  Turnverein  eine  besondere  Samariter- 

Abtheilung,  welche  hereits  mehrfach  bei  festlichen  Anlässen  in  Th&tigkeit  ge- 
treten ist.  Die  Weiterverbreitung  des  SBrnaritcniTiterirbtes  in  den  Turnvereinen 
wtirde,  da  in  deu  kleinsten  Orten  Dentschlands  solche  vorbanden,  das  ßettongs- 
wesen  erbeblich  fDrdem. 

Die  anf  den  dentscben  Eisenbabnen  und  an  den  Beekflsten  Torbandenen 
Rettangs* Vorkebmn^  sollen  anm  ßeblnss  gemefnssm  mit  denen  anderer  Linder 
erörtert  werden, 

Wohl  auch  noch  heute  nehmen  die  Uettungseiurichtungen  in  Ocster- 
reich* Ungarn  den  hervorragendsten  Plate  unter  denen  aller  Volker  ein.  Sie 
sind  vielleieht  durch  In  einseinen  Staeken  modernere  Ansrflstungen  anderer  Plltte 
Oberfltigelt,  an  Reichhaltigkeit  eines  bisweilen  sogar  übergross  erscheinenden  Ans- 
stattungsmateriales  sind  sie  bisher  von  keiner  anderen  Körperschaft  erreicht  worden. 
"Wenn  auch  der  Schimpfer  der  Wiener  Ketlungsgesellscbaft  nicht  mehr  unter  den 
Lebenden  weilt,  so  ist  seinem  unvergänglichen  Werke  aneh  noch  jetzt  der 
Stempel  seiner  PersQnllebkeit  anfgedrHekt,  welche  nnr  in  den  Tbaten  echter  Nlchsten* 
liebe  Oenngtbnnng  fand  und  ra  diesem  Bebofe  keine  Mittel  an  hoch  hielt  und 
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keine  Hindernisse  scheute,  um  nur  hilflosen  Verunp^lflckten  ÜntersttttzaDg  ange- 
deihen  zn  lassen.  Aus  diesem  Grunde  und  auch  uucb  jetzt  unter  dem  Eindrucke 
Jener  entsetdicbeD  Katastrophe,  wddie  den  Anlass  zur  Gründung  der  Wiener 
Freiwilligen  RettnegegeBelUcbaflfc  gab,  ist  das  Bettongswesen  in  kaum  einem 
anderen  Lande  so  volkstbamlich  wie  in  der  Oesterreiehisch-Üngarischen  Monarchie 
und  erregen  die  Schicksalf»  und  Interessen  der  selbst  in  den  kleinsten  Ortschaften 
vorbandeneu  ßettungsgesellschuften  so  innige  und  warme  Tbeilnabme  bei  der 
BeTOlkemng. 

Bereits  in  den  Siebsiger  Jahren  bestand  in  Wien  (1,400.000  Einw.) 
ein  Bettasgsverein,  welcher  naeh  sdnen  Satanngen  Folgendes  besweekte: 

§  I. 

Der  Zweck  des  Vereines  ist  die  Bettung  der  plötslich  und  aogensdieinUdi  in  Lebens- 
gefibr  gerallMnen  MensrIieD,  also  Wi«d«rlw1«!mnf  der  scbelniodtan  oder  durch  tiitnd  einra 

Anlasi?  in  bewoastlosen  Zuwtiiixl  verfnllencii  Prrsoiieii:  I'rist  indleistung  för  diejenigen,  welcho 
durch  einen  ÜDglücksiaU  in  einem  hilflosen  Znstand  g<;niUi«!n  sind}  Sammlung  und  Bekannt- 
maebwig  der  «rprobteiten  und  witkaamaten  Hltlel  aar  BaMmf  der  In  LdMnsgefebr  gekon- 
menen  Personen;  Vorschlüge  zur  Errichtnng  entsprechender  Anstalten  ftir  die  Zwecke  des 
Vereines ;  Belohnung  dcijenigen  Personen .  welche  in  vnrkomTnenden  Faliea  dem  Vereine  hilf- 
reich  beistehen.  Anf  die  Yennindcmng  der  Gi  sniidlioit.s.sc))adli('hk«'it  mancher  Oeworh«  und 
industriellen  üntrrnelimnnppn,  powip  atif  A'erniindiTuiijr  der  Selhstinorde  wird  der  Verein  eben- 
falls sein  Augenmerk  richten.  Hit  dem  Einschreiten  d«-r  U-hurdlicheu  Personen  und  der  arst- 
liehen  Intervention,  wo  es  sidi  nm  Bettnng  Ton  HmiaehMilelmi  banddt,  bSrt  die  Virksanikeit 
d«r  VaraimmitgUedar  anf. 

§2. 

Mittel  zur  Erreichnnp:  der  Vcreinsawadta  dnd: 
a>  periodiache  Yersammlongen; 

hj  Ertb«nnng  ron  ünterricht  ftbar  swcdtniaalg«  Htifalefstung  b«{  Betlwif  von 
MesMibenleben ; 

ej  Errichtnng  von  Bettungsaostalten  und  Kettuogsplätzen  in  Wien  und  in  den  Vor< 
orten  tob  Wien; 

d)  Grtindang  von  Filialen  in  Niederösterrfirh,  welche  jedoch  nit  dem  in  Wien  ver- 
bleibenden Hauptvereine  in  beständiger  Wechselwirkung  verbleiben. 

§18. 

Dag  Präsidium  wird  dem  Retter  oder  den  Rettern  von  Menschenleben,  wenn  diese 
keine  Vereinsmitglieder  sind,  Belohnungen  ertheilen,  und  zwar  nach  Maasgabe  der  Verdienst« 
HcihlDBK  und  der  «twaigen  Oefitbr,  welcher  slidi  die  rettenden  Feraonen  espenlrtan.  Dieee  Be- 
lohnungen sollen  in  silbernen  oder  Bronzemedaillpn ,  in  sclir:ft!i -'n  n  Anerkennungen  oder  in 
Remunerationen  bestehen.  Die  Medaillen  werden  mit  eutttprucheudtin  iilmblemen  und  Inschriften 
au^estattet  und  mit  dem  Namen  des  Rettern  versehen.  Audi  Terabsmitglieder  können  mit 
Piürkaieht  auf  die  VerdienatUehkeit  ihree  Wirkena  Belehnungen  vou  Verein  erhalten,  wena 
sie  solche  ansprechen. 

In  den  späteren  Jahren  ist  von  der  Tbätigkeit  des  Vereines  keine  Rede 
mehr,  sondern  es  wird  der  Offentilehe  Rettungsdienst  in  Wiea  nach  dem  Sanitits- 
gesetse  30.  April  1876  von  den  k.  k.  Sioherheittwaehen  vnd  der  Wiener  Frd- 
willigen  Rettun^sjg^eRellschaft  besorgt. 

Die  Zahl  der  Uill'eleistuDgeu  der  Puliiiei wachen  ist  eine  recht  bedeutende. 
Sie  betrug: 

1681 :  2531  Fille  {  1884:  2618  Fälle 

1882:  2345    „  |  1885  :  2786  „ 

1883:  2917    „  1B86:  3052  „ 

1887  —  1890;  11.32H  F.nlle. 

Von  (]fu  Hilfeleistungen  in  den  letzten  virr  .laliron  betrafen  1U.Ö02 
pldtzliehe  Erkrankungen  und  UnglücksluUe  auf  offener  Stra»»e.  Am  j:lude  des 
Jalra  1890  bestanden  86  (jetzt  etwa  120)  eomninnale  Rettungsanstalten  in 
Verliindang  mit  den  Politeiwacfastuben.  Diese  besaasen  iosgeeamnit  77  ▼oll- 
ständig  eingerichtete  Krankentragbetten  verschiedrner  IJ.iuart.  Ein  früher  vit  l 
in  Gebrauch  gezogenes  Tragbett,  welches  leicht  zusammenj^elej^t  und  daher 
auch  zur  UoglUcksstätte  gebracht  werden  konnte,  ist  das  von  Dr.  KKiä  (Fig.  44 
nnd  45),  welehee  jetzt  vielfaefa  anf  den  Wadien  dnreh  dnfaeber  gestaltet» 
Transportmittel  «rsetst  wird.  Femer  sind  70  kldne  und  17  grosse  Rettung»- 
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küsten  vorhanden,  Kleidungsstücke  (unter  denen  auch  4  Zwangsjacken  erwähnt 
werden)  und  ßchwimmgürtel.  Diese  so  ausgertisteten  Pulizeiwachstuben  heissen 
Rettungsanstalten,  welche,  da  auch  bei  den  auf  der  Strasse  geschehenden 
Unfällen  der  Bicherheitswachmann  gewöhnlich  zuerst  zur  Stelle  ist,  vielfach  die 
erste  Hilfe  leisten,  in  schwereren  Fällen  aber  die  Hilfe  der  Kettungsgesellschaft 
anrufen. 


Fig.  A4. 


Tragbett  nach  Dr.  Beis. 


Die  Wiener  freiwillige  Rcttungsgesellschaft,  welche  jetzt  mit 
Befriedigung  auf  eine  mehr  als  IHjährigc  Thiitigkeit  blicken  kann,  wurde  am 
1>.  December  1881,  einen  Tag  nach  dem  Brande  des  Ringtheaters,  vom  Grafen 
WiLCZEK,  Baron  v.  MrxDY  und  Graf  L.\mkzan  gegründet.  Diese  beriefen  noch 
sieben  andere  angesehene  Wiener  Bürger  zu  einem  Actionscomite ,  zu  dessen 
Prilsidenten  Graf  Lamezan  gewählt  wurde,  während  Graf  WiiX'ZKK  zum  V'ice- 
präsidentcn,  Baron  MUNDY  zum  Schriftführer  ernannt  wurde.  Um  ungefähr  von 


Fig.  45. 


Tragbett  nach  Dr.  Rois  (zusammcugelegt). 


dem  Dienste  bei  der  Gesellschaft  eine  Vorstellung  zu  gewähren ,  sei  erwähnt, 
dass  seit  dem  Bestände  der  Gesellschatl  bis  zum  HO.  April  1805  sich  ereigneten: 

Vorfallenheiten  bei  Tag  und  bei  Nacht  .  .  47.850 

Krankentransporte     35.948 

Ruft!  tlun  h  die  k.  k.  Polizeibehörde  .   .   .  15.381 

Rufe  durch  andere  Behörden   3.852 

Rufe  durch  Private   27  710 

Das  Personal  und  Sanitätsmaterial  in  der  Centrale  am  Stubenring  be- 
steht aus  11  Inspectionsärzten ,  10  Sanitätsdienern,  5  Kutschern,  12  Pferden, 
27  Wagen,  150  Tragbahren,  15  Sanitätskästen,  22  Sanitäts-  und  Verbandtaschen, 
29  Tragbahren  für  Jedermann  auf  den  IMätzen  der  Stadt,  45  Brieftauben, 
100  Tragbetten  für  den  Transport  auf  Pferdebahn  wagen.  Für  grosse  Eisenbahn- 
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unntlle:  100  TragbetteD,  100  Matntxen,  100  Kopfpolster,  52  Gogtelle  wai  den 

Bahobdfen  Wien;«. 

Die  Feuerwehr  besteht  mit  ihrem  Feuerlöschpark  aas  848  Mann;  die 
Waaaerwehr  am  157  Umd* 

Im  GanMn  slhlt  die  Gesdllsdiaft  anmer  diesen  beiden  gemnnten  Grnppen: 
Aorzte  (Ehrenmitglieder)  360,  Mitglieder  dee  ActionBeomltö  12,  im  Gänsen 
817  activc  Mitglieder. 

Nichtaetive  Mitglieder :  Stifter  7(1,  Förderer  57,  Göoner  373,  beitragende 
Mitglieder  656,  Ehrenmi^lieder  (welche  niciit  Aerzte  sind)  445,  im  Ganzen  1G07. 

Die  Grnppen  der  nieiiteetiven  Mitglieder  nntersoheiden  sieh  naeh  der 
Hohe  fhrvt  Beiträge. 

Percits  1882  begann  v.  Mosktiü,  tlcr  Chefchirur':  der  Gesellschaft,  seine 
Vorträfre  u  >cr  erste  Hilfeleistung  bei  plötzliehen  Unf^lücksfällen  zur  Ausbilduag 
der  SauiUtääbtheilung;  Mundy  unterwies  die  activeu  Mitglieder  in  Verbandlehre 
und  KrankeDtransport. 

Am  1.  Mai  1883  wnrde  die  erste  Santataetation  mit  Ti^  and  Nacht- 
dienst und  im  August  1889  die  Centrale  eröffnet,  welche  nach  dem  neuesten 
Jahresbericht  dcrnnfSehst  wieder  verlegt  werden  muss.  Währenc!  frtther  der  eigent- 
liche Wachdienst  auf  der  Station  von  StudireuUeo  der  Medicin  in  höheren  Semestern 
versehen  wnrde,  ist  seit  dem  26.  Joni  1894  eine  Anzahl  von  Aerzten  hierzu 
fest  angestellt.  Chefarst  nnd  Leiter  ist  seit  derselben  Zeit  Dr.  Grabas. 

Wie  bereits  aus  den  oben  kurz  angegebenen  Zahlen  ersichtlich,  ist  die 
Ausstattung  der  Sanitätsstnti  n  mit  T'ettfin^smnterial  eine  sehr  reiche.  Die  Zimmer 
für  die  Aufnahme,  das  Bureau  mit  der  Telephonanlnpp ,  welche  versehn'dene 
eigene  Leitungen  besitzt,  der  Operations-  und  Verbauürauüi,  die  Aufenthalts- 
ilnuner  fQr  die  diMisthalwnden  Aer^  sind  nur  mit  allem  Nothwendigen  ausge- 
rüstet, aber  letstere  auch  mit  einw  gewissen  einfachen  Behaglichkeit  ausgestattet. 

Die  1 1  Aerzte,  „die  Functionäre"  der  Gesellschaft,  sind  der  Chefarzt  und 
L#eiter,  drei  Inspeetions-,  drei  Haus-  nnd  vier  Assistenzflr/te.  Ihr  Dienst  ist  nach 
den  besonderen  Dieustesvorschriften  für  den  innereu  und  äusseren  Sanitätsdienst 
geordnet,  aus  denen  folgende  Punkte  erwfthnenswerth  sind: 

1.  Der  Santtiltsdienst  wird  derzeit  in  Folge  eine«  Beechlnues  des  Actlonseoiiiltte 

aussclilifHslicli  vdii  diiiloiiiirten  Aerzten  und  einem  Kcschnlten  SÄnitätsdienerpei-soiiidL-  ver- 
aeben. Za  diesem  Zwecke  haben  in  der  Zeit  von  8  Uhr  Horg«ia  bis  11  Uhr  Abeniis  stets 
vier  Herren  Intpectioneliivte  naeli  einer  in  der  Sanitltratation  afSeUrtmi  Dieiurteiireimrtitioa 
die  Wache  zu  hallen.  Von  11  Uhr  Nachte  bis  ^5  Ulir  Fiüh  versehen  dea  Dj«Mt  difl  »wd  in 
Üauae  der  Sanitätsciuitraletation  bequarüertea  Herren  Haosilirzte. 

Von  den  Sanlütidienem  haben  in  der  Zeit  Ton  8  ühr  Morgens  bia  11  üiir  Kaehta 
stet  fiii  f  den  Dienst  und  der  Rest  die  Bereitschaft.  Von  11  Uhr  Nachts  bis  S  Uhr  Früh 
haben  üwei  Diener  den  Uaaptdleost,  drei  den  zweiten  Dienet,  der  Beet  bleibt  in  Beserve. 

13.  Die  beiden  im  Haue  der  Centretetation  beqnariierten  Herren  Hanalnto  venaben 
den  ärztlichen  Naehtdien.st  in  der  Zeit  von  11  I  I  r  Ain  nds  bis  8  Uhr  Morgens  im  wechsel- 
seitigen Tnmos  als  Haupt-  and  Bereitachaftstlicü-;.  l>ieseUi«n  werden  in  entsprechender  Weiee 
auch  für  den  Tagdienst  repartirt.  Den  IStataten  entsprechend,  welche  nni  ausdrücklich  T«r* 
pflirhtcn,  in  besonders  dringenden  Fällen  r.m  Nachtzeit  atich  in  HAu.'scm  erste  Hilfe  zti  leisten, 
sind  dieselben  gebunden ,  einem  solchen  Ruf  teilweise  Folge  zu  ^«beu.  Den  Unterricht  der 
Sanitttadiener  im  Sanitätsdienste  haben  di^e  beiden  Herren  zu  leiten  u.  s.  w. 

21.  Au.^ser  den  normalen  tnplichen  Dienste.sstnnden  ^ind  die  Herren  Inspection^Sirzte 
gebunden,  bei  der  Errichtung  von  biegenden  Ambukuztn,  bei  Katastrophen,  endlich  iua  Er- 
krankungsfalle oder  bei  der  Btorlaubung  von  Coilegen  fallweise  nach  Bedarf  ihre  Dienste  dar 
Gesellschaft  zur  Verfügung  zn  fitellen  Es  wird  selb<«tyer>;täiidlich  erwartet,  dass  die  Herren 
Inspectionsärzte ,  wenn  di^elbeu  auch  ausserdienstlich  von  einer  Katastrophe  Kenntniss  er- 
halten ,  sich  naversliglidi  entweder  In  di«  Cantialaanititaatation  oder  an  den  Ort  dar  Katar 
atrophe  begeben. 

Die  Wagen  der  Gesellsehrvft  sind  bereits  zum  Theil  ohen  ahf^ehildet. 
Nicht  dargestellt  sind  daselbst  die  Küchen  wagen  (Fig.  40 — 49),  weiche  zur  Speisung 
von  Personen,  die  nach  grossen  Katastrophen  ohne  Unterkanfl  sind,  dienen 
und  erst  guii  kttmlieh  nach  dem  gronen  Erdbeben  von  Laibaeh  mit  Erfolg 
benilCxt  Warden. 
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Auch  die  von  der  Gesellschaft  verwendeten  Wagen  zum  Transport  Geistes- 
kranker (Fig.  50  und  51     kleine  fahrbare  Guramizellcn,  deren  Abänderung  ich 


Fig.  46.  Fig.  47. 


Obere  Anaicht.  SoitenanRicbt- 
Kleiner  Küchenwagen  fär  £00  Personen.  S  Stunden  Kochzeit. 


Flg.  48.  Fig.  4». 


S«iti^iiaii,"ii<:lit.  Uli.  kiinsicht. 

Mittlerer  Küchenwagen  für  &00  Personen.  4  Stunden  Kochseit. 


Flg.  50.  Fig.  51. 


Seitenanaioht.  RückanHicht. 
Tran8]>ortwagcn  für  Geisteskranke. 


für  nothweudig  erachte,  sowie  die  Rüstwagen  zum  Transport  von  Sanitätsmaterial 
bei  Katastrojjhen  (Fig.  52  und  53)  und  die  Labewagen  (Fig.  54)  sollen  hier  ver- 
anschaulicht werden. 
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Sehr  bemerkenawerth  ist,  dass  auf  der  Station  stets  ein  mit  2  Pferden 
bespannter  Rettungswagen  zur  sofortigen  Abfahrt  bereit  steht.  Ein  gleichfalls 
bespannter  Wagen  steht  an  der  Epidemiebaracke  der  Gesellschaft. 

Hervorzuheben  ist  der  grosse  Reichthum  an  Sanitätskasten.  Dieselben 
haben  mehrere  Abtheilungen  übereinander,  in  denen  sieh  alle  für  erste  Hilfe 
nuthwendigen  Materialien  und  Mittel  (z.  B.  auch  Gegengifte  für  V^crgiftungen) 
vorfinden.  Auch  sind  für  Verbrennungen  grösserer  Körperfiilchen  aus  Jodoform- 
gaze hergestellte  fertige  Verbände  für  die  Extremitäten,  Gesicht  (in  Maskenform) 


Fijf.  58.  Flg.  53. 


Seitenaosicht.  Rückansicht. 
TraiiB(>ortwasen  fürlSanitätamaterial. 


vorgesehen.  Die  Sanitätstaschen  sind  reisesackartig,  enthalten  weniger  Material 
als  die  Kästen.  Die  Brieftauben  sind  sowohl  bei  der  Wiener  wie  auch  bei  der 
Badapester  Rettungsgesellschaft  zu  dem  Zwecke  vorhanden,  bei  Unfällen  in  Vororten 
mitgenommen  zu  werden,  um  von  dort  etwa  nöthige  Meldungen  und  Bestellungen 
nach  der  Sanitätsstation  gelangen  zu  lassen.  Diese  Brieftaubenpost  würde  in  Städten, 
die  durch  Fernsprecher  mit  den  Vororten  verbunden  sind,  unnöthig  sein. 


Fig.  64. 


Labewagen. 


Die  Gesellschaft  erhält  zweimal  täglich  von  sämratlichcn  Wiener  Kranken- 
anstalten Nachricht  über  die  Anzahl  der  zur  Verfügung  stehenden  Betten  und 
hat  für  verschiedene  besondere  Vorkommnisse  mit  peinlichster  Genauigkeit  aus- 
gearbeitete Dienstvorschriften.  Die  erstere  Einrichtung  hat  sich  als  sehr  segens- 
reich erwiesen,  da  jeder  Kranke  durch  Anfrage  in  der  Centrale  in  der  Lage  ist, 
zu  erfahren,  in  welchem  Krankenhause  er  Aufnahme  finden  kann ,  wodurch  die 
leider  in  anderen  Grossstädten  häufig  vorkommenden  Abweisungen  gelbst  Schwer- 
kranker wegen  Platzmangels  nach  Möglichkeit  vermieden  werden. 
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Die  freiwiiligcu  iMcüiciat^r  UUrfcü  als  üu^pitanten,  zur  Zeit  60,  an  der 
Thitigkelt  d«r  GMdkchaft  thdlnehiMii  und  tieli  in  der  enten  Hilfe  nusbUden. 
Bei  BesetniDg  der  ärsltiehen  Stellen  werden  aie  besonders  berOelcsiehtigt. 

Seit  Ende  vorigen  Jahres  ist  ein  neues  Katastrophenregleinent  in  Kraft 
getreten,  aus  welchem  das  Wii  hti{;;ste  mitpretheilt  werden  soll.  Eine  Katastrophe  ist 
Jedes  Ereigniss,  darch  welches  mehrere  Menschenleben  (oft  auch  Massen)  und  Gfitcr 
in  iinminentc  Gefnkr  kommwi,  gel&brdet  in  werden,  oder  sn  Omnde  in  gtlbieof*. 

Bei  jeder  Kmtsstrophe  haben  aogleieb  bei  Tag  oder  bei  Nncht: 

1.  ilrei  warhliabcndc  I OHpACtlonsänte, 
iL  secli«  SauiUtsdieaer, 

'6.  drd  baspannto  AmbDlantwa)^  mit  den  Eotaehem, 

4.  das  vollständige  Sanitäfsniatorial  Tiir  drei  tiiegende  ÄmbulanBcn,  d.h.  3  S'anit.ats- 
kasten,  3  Yerbandtaacheo,  '6  Sanitätatascben,  3  SchieaeBsAcke,  6  Feldtrag«ii,  24  Fackeln, 
6  Latemein,  Mwi»  alte  flbrifen  iu>t1iw«Bdigen  ITimtlHen  an  den  UnglScksort  abaagehen. 

Die5;fr  Abgang:  muss  mit  Rntip,  aber  mit  Bli ixe s$!ch n e  1 1  a  nntcr  LeitOiig  dc* 
Chefarztes  nnd  Lcitt  r^  niler  des  die  Fuhmng  habenden  In»p*»ction«arztfs  erfol^n. 

Sollte  nicht  das  oben  genannte  Personale  und  Sanitjitj-matcriiil«-  y.ur  Zeit  der  ange- 
Ifligtcn  Katn.«tro|i]i)-  Rltioli  ilisponibel  .^Mn.  so  ^eht  so  viel  davon  al),  als  eben  vorhanden  iHt. 

Gleich  nach  Ab;;aiig  der  obcrwahüten  ersteu  Culoune  organisirt  der  Leiter  der 
Sanitätsatation  eine  s weite  Colonne. 

Sowohl  die  erste  als  die  zweite  SaaititscoloDDe  haben  bei  den  von  ihr  am  Wege  nach 
der  Un);lticksstelle  passirenden  grossen  Krankenbinswm  einen  Wagen  halten  zn  laeien  und  die 
dort  anwi'scndi^n  Husiiilalarzti'.  nanieiitlich  di''  HtTr'-n  Thirurgen,  anztigt'li<-n,  sieb  dtr  Cnlonnf 
gleich  anzuschlie^'^fM^  !>der  in  von  der  Gesellschaft  t>ezahlten  Miethwagen  rasch  d^rst  lben  zu  folgen. 

Es  kuDueu  ferner  durch  eine  einzige  Nachricht  unter  bestimmtem  (alle 
Monat  wecbseindem)  Losnngvworte  an  das  Bureau  der  Privst-Telegrapheugesell- 
sehaft  mebr  als  60  Aerate  nnd  130  gesehnlte  Sanititsmftnner  mit  18  Sanitäts- 
wagen an  die  Unfallstelle  abgehen.  Auch  die  mit  der  Gesellschaft  in  Verbmdnng 

stehenden  Feuerwehren  haben  für  den  Bedarfsfall  ihre  Hilfe  zugesa«?!,  nnsserdem 
ist  für  diese  Fälle  ein  Abkommen  mit  den  drei  Privatfuhrunternehmern  für  Kraukeu- 
transport  getroffen,  dass  sie  ihre  Wagen  zur  Verfügung  stellen.  NOtbigenfalls 
muss  naeh  der  tweiten  Colonne  noeh  eine  dritte,  forner  ffiegende  Co]4Muien  ans- 
gertlstet  nnd  auch  die  auf  den  öffentlichen  Plätzen  b<>tindHchen  Tr;igbahrei) 
sammolt  werden.  FUr  Labemittel  für  die  Verlot/tcn  oder  das  Persünal  wird  durch 
Ankauf  in  nftchstgelegenen  Geschäften  oder  durch  die  Labewagen  Sorge  ge- 
tragen. Ein  besonderes  Uebereinkommen  vom  Jahre  1882  mit  dem  Kriegsmini- 
sterinm  regelt  die  Beihilfe  der  Oesdllsehnft  im  HobOmaehungsfalle;  flir  Eisenbahn» 
nnfUle  ist  ein  Vertrag  mit  den  vorscliicilenen  Eisenbahnverwaltungen  abge«chlo8sen. 

Die  Feuerwi'hr  der  Gesellschaft,  welche  tiber  eigene  Lflsclii:r'  r.1thf;chaften 
(auch  Darapfspritze)  verfügt,  steht  mit  einer  Anzahl  anderer  freiwilliger  Feuer- 
wehren in  Verbindung,  so  das«  diese  im  Nothfalle  ihre  Rettungsgeräthe  entsenden. 
Zur  Feuerwehr  der  Gesellschaft  werden  nur  Mitglieder  der  affiliirten  Feuerwehren 
als  Mitglieder  zugelassen. 

In  f2:leirlH'r  W(  i?f  Morden  als  Mit;rlieder  der  WasserweJir  der  Gesell- 
schaft nur  die  Mitglieiier  der  zum  Verbände  der  Gesellschaft  gehörenden  Wiener 
Ruderclubs  zugelassen. 

Die  gesammten  sonstigen  Leistungen  der  Gesellecfanft  ergeben  sich  ans 
den  mit  milit&rischer  Genauiglcelt  nbgefassteu  Satzungen  und  Dienstvorschriften, 
von  denen  die  wesentlichsten,  H«>w<*it  sie  noch  nicht  trwflhnt  sind,  liitr  foljrcn. 
Auch  bei  dieser  Rettungsgesellschaft  ist  zu  beobachten,  \\u'  jranx  besonders  tiic 
dieubtthuenden  Aerzte  auf's  Strengste  angewiesen  werden,  in  jeder  Weise  collegial 
an  verfahren  nnd  nieht  ihre  Bemfsgenossen  naeh  irgmid  einer  Seite  hin  zu 
sehidigen. 

Ans  den  Satsnngen: 

Um  die  schon  bestehende,  ob  von  Seite  der  k.  k.  Regieroiig,  der  Commune  oder 
von  Privaten  orsranisii-te  Hilfeleistung  bei  F <mi  .■  r  c  f  a  h  r  und  Wassergefahr,  Unglücks- 
fällen  aller  Art  (in  den  Gassen  und  Straii.sen ,  Fabriken,  üffentlichen  Gebäuden,  Belusti- 
gwigiorteB  und  auf  Bitenbabtten),  dann  auch  bei  Epidemien,  im  Mobiliairiingafalle 
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ttnd  im  Kriege  (nur  innerhalb  dor  Stadt  Wit-n  und  dur  uuchsten  Umgebung) 
doidl  «inen  permftnenten  freiwilligen  Dienst  bei  Tag  and  bei  Macht  zn  unter- 
stützen und  sn  «igiiia«i,  iMt  sieb  in  Wica  eine  freiwillige  &ettaiigtge«ell8chaft 
gebildet. 

§2. 

Zur  Erraichuag  ihrer  Ziele  wird  angestrebt: 

a)  Die  Erriehtung  einer  freiwillifen  Fenerwebr  und  die  Amirung,  sowie 

A>isrü.stunR  dtTselheii  mit  di-in  Tiittlii-i  i  I".  m  r  Insrliparke  und  dm  liestcii  niodr'mfii  Kettuiijrs- 
Apparaten  jeder  Art,  sowie  durch  £inricbiung  eigener  Fouerwachstuben  mit  einem  perma« 
nentsn  Ts^  «ad  Naebtdlsnat«. 

b)  Die  Erriditang  eiaer  freiwitligsa  Waissrwe br,  naaMatUeb  bei  Usbe^ 
scbwemmnngen. 

c)  Die  Errichtung  eigener  Sanitätsatationcn  zum  Zwecks  d«r  ersten 
Hilfeleistung  bei  Fn^Iürk^fällen  aller  Art,  auf  den  Gasgen  und  Strassen,  in  Fabriken, 
öffentlichen  Gebäuden ,  in  i$eiastigung>orten .  bei  grossen  Festzügen  und  auf  Eisenbahnen  etc. 
Daaa  ancb  bei  Epidemien,  im  Mobilifiraagahlle  sdsr  Kriege,  ia  der  Reichshanptstadt  Wien. 

In  diesen  San i tätastatioaen  soll  von  dsni  biezu  eigens  bestellten 
irstlichen  und  subalternen  Sanitätspersonal«  ein  permanenter  Tag-  und 
Nachtdienst  ausgeübt  werden.  TransiKirtwagfii  und  Tragbiihnm.  jedoch  ausschliesslich 
aar  f&r  anf  der  Strasse  plöialicb  Erkrankte  und  Verwundete,  sowie  das 
adüüga  ▼eriumdmateria! ,  lastrsmeatarien ,  Anaden,  Labe*  and  fielebangsmittet  werden  dort 
stets  bereit  soln. 

Zur  Nachtzeit  wird  die  Gesellschaft  durch  ihre  Aerzte  (und  solche,  welche 
ibr  als  Bhrenaiitgltedar  aagebSren)  aaeb  in  dea  Hftassrn  plötalicb  Erkraaktea  odsr 

Verletzten  —  anf  Vcrlanfren  —  die  erste  Hilft-  leisten. 

tij  Zum  Zwecke  der  Belehrung  werden  Druckschriften  und  Yerhaltungamassregeln 
bei  Feaer>  und  Wsasergelbbr,  sowie  den  oben  unter  c)  angegebenen  Uaglficksrällen  in  gemein- 
nfitzlirhpf  «nd  gemeinver.««taiidliiht'r  Ff>rm  von  der  Gesellschaft  unentgeltlich  aufgelegt 
und  vertheiit  werden.  Auch  werden  alijahrlich  öttentlicbe^gemein\'erständliche  Vorträge  Uber 
die  «nts  HiUSeleiataag  «ad  aadens  dabin  Biaseblageades  aaeatgeltlicb  abgebaltea  wsrdea. 

Ans  den  allgemeinen  Dienstesvonchriften : 

1.  Allan  aaeb  der  Saait&tsstation  gebrsebtea,  auf  der  Gasse  plötalicb  Brktaaktsn 

oder  Ternrfrlticktcn  oder  sich  selbst  dort  einfindenden  frisch  Verletzten,  dann  von  einem 
wirklichen  plut^lichen  Unwohlsein  Beläilenen  ist  suglcich  die  erste  Hilfe 
sa  leistsn. 

Die Sanitätsstation  ist  nur  für  die  erste  Hilfe  bei  plötzlichen  UnglUcks- 
falUn  errichtet  und  eingerichtet  worden.  Kia  Ambulatorium  oder  eine  Poli- 
klinik für  Verletzte  oder  Kranke  darf  dort  anter  keiner  Bediagnng  Toransgesetat 
oder  geduldet  werden. 

2.  IMe  Sanittttswacbe  in  den  SsnitAtsstationm  bat  daher  den  Ifanpteweck,  bei  Tag 
und  bei  Nacht,  bei  allen  nacli  den  i-^anitat.sstationeii  pebnichlen  oder  sich  anmeldenden  frisch 
Verletzton  oder  plötzlich  Erkrankten,  dann  bei  den  auf  öffentlichen  Gassen,  in  Gewölben, 
in  Fabriken  in  öffentlichen  oder  FriTstanatalten  und  Geblinden,  aaf  Eisenbahnen  (ancb  in 
Mobilisirunjjsfalle  oder  in  Kriegszeiten)  im  Heliiete  der  Stadt  "Wien  und  ihrer  r  il-zeiruynn-' 
vorkommenden  plötzlichen  UnglAcksfailen  aller  Art  schnell  und  sacbgenäss  die  erste  Hilfe 
sa  leistsn. 

leh  habe  Dieht  nnr  von  Wien,  aondern  mcIi  von  anderen  deutschen 

Städten  die  betreffenden  Paragraphen  der  Satzungen,  aus  denen  sich  crgiebt,  dasa 
nar  „forste''  Ililfc  von  geschulten  Laien  oder  Aerztcn  geleistet  werden  darf,  ab- 
sichtlich w(»rtlich  angefahrt.  Auch  in  aasserdeutschen  Ländern  hält  man  au  dem 
dtandpnnkt  fest,  daaa  nnf  den  Rettongawaehen  erste  Hilfe  oder  NothhÜfe  nnd  keine 
Weiterbehandlnng:  gesehieht,  nnd  dann  die  Vernnglttekten  weiter  befördert  werden. 

Von  sonstigen  Vorsorgon  zur  ersten  Hilfe  in  Wien  ist  zu  erwähnen,  das» 
in  den  InspeetinTi-^/immern  aller  Tlie;iter  ein  Rettun erskasten  und  eine  Krrutken- 
trage  Torbandcn  sciu  inüsäcu.  In  den  Badeanstalten  ist  ein  Kasten  mit  zwevkdicu- 
liehen  Oerithen,  im  stidtiscben  Bade  wahrend  der  Badezeit  einArsl.  Seit  1883 
hat  jeder  Bauleiter  liei  jedem  Ken-  und  grosseren  ümhan  für  das  Vorlianden- 
sein  von  Verbandmaterlnl,  Belebnngs-  und  Krankcntransportmittel  zu  sorgen.  Der 
Erlass  dieser  Verordnnn;^  wäre  auch  in  anderen  Städten  zu  befürworten. 

MeliHin;  Privat-Krunkcntraiisportiustitute  befasaeu  sich  gleichfalls  mit  der 
Beförderung  Erkrankter  und  Verletzter. 

Gans  knra  sollen  noch  die  Epideniebameken  der  Gesellecbaft  Srw&hnnng 
finden,  nnf  welchen  —  ansserhalb  des  Bestandes  der  fisnititsstation  —  xwei 
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Aerzto,  vier  Saaitätsdicner  und  zwei  Kutscher  bestöodig  im  Dienste  sind.  Die 
AbUldnngen  d«r  Muster-Epidemiebaraokea  sn  ddr  Radetzkybrttcke  sind  hier 
wiadergegolmi.  Nach  eigener  Aneehaunng  finde  ich  die  AnwUttong  dmelbeo 
doch  etwas  zu  reichhaltig,  besonders  da  die  Baracke  ntir  als  Beobachtungastation 
dienen  soll,  und  Personen,  die  sich  als  wirklich  an  Cholom  erkranict  erweisen, 
nach  dem  Epidemiespital  gebracht  werden  sollen. 


Die  Hnater-Epidemiebaracke  an  der  Bndetskybrfleke. 


Sl.10«  MO       1       2*3       4        5       6        78       9       10  M. 

h'H  I  (  I  I  I  I  I  I  I  I 


(^Dinnliidtt  dar  Buaoke. 


Eine  trefflich  functionireude  Einrichtung  für  erste  Hilfe  besitzt  Graz 
(110.000  Einwohner)  in  der  in  Jahre  1889  ans  der  Mitte  der  firaiwUligen  Feuerwehr 

gegründeten  Rettung^iibtheilung.  Diesolhf  »  rfrente  sich  seit  ihrer  Errichtung  einer 
schnell  steip-nden  Beliebtheit,  wie  unter  Anderem  die  Zahl  der  geleisteten  Hilfsdienste 
beweist;  es  fanden  1889:  19,  189Ü:  225,  1891:  469,  1892:  (i87,  189:k  769, 
1894:  988  Hilfsleistangeo  statt.  Die  bei  diesen  Leistungen  jährlich  zur  Verfügung 
■tebende  Summe  betrigt  nnr  2000  Hark ;  die  Mitglieder  der  Rettangaäbtheünng, 
zugleich  unbesoldete  Feuerwehrmitglieder,  sind  30  Aerzte  (oder  Mediciner 
der  letzten  Semester)  und  40  Sanitätsmiliinor.  Erster«'  halten  im  RUsthause  der 
Feuerwehr,  woselbst  sich  auch  ein  Verbundzimmer  und  die  Wohnung  ftir  den 
diensthabenden  Arzt  befinden,  dauernden  Wachdienst.  Drei  Rettungswagen  sind 
▼orhanden,  twel  in  Omnibus-,  dner  in  Landanerfonn,  weldie  je  Tier,  beriehnnge- 
weise  sww  und  eine  Tragbabre^  sowie  Verbandmaterial  enthalten,  stets  zweispännig 
fahren  und  mit  Alamueiehen  mnehtn  sind.   Begleiter  sind  ein  Ant  und  drei 
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QntrMibiiltt  d«i  StallgabliidM. 

Fig.  £9 
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Sanitätamänner.  Ein  Sanltitqwdlnragen  enthält  Material  für  grössere  rngUlcka- 
fÄlle,  nebfn  Anderem  zehn  zusammenlegbare  Tragbahren.  Eine  remsprechleitnng  im 
Hanse  venuittelt  die  von  aussen  kommenden  Meldungen.  Die  Abtheilung  leistet 
nur  erate  Hilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  LuglUcksfällen.  Andere 
Kranke,  beBonden  ansteckendef  werden  dnreh  RiderlMdireii  fldtens  der  Spitller 
tr  aiBportirt.  PoUkBniwlie  Bebandluiff  wird  abgelehnt,  jede  Hilfe  onontgelt* 
lieb  geleistet. 

Auch  hier  ist  also  das  Institut  der  Feuerwehr  in  sehr  wirksftiuer  und 
erfolgreicher  Weise  für  den  Betrieb  deä  Kettuug&dienstes  benutzt. 

Die  freiwillige  Retinngegeeelleebftft  in  Budapest  (540.000  Inwohner) 
wurde  nach  den  Grundsätzen  der  Wiener  Gesellschaft  am  8.  Mai  1887  begründet. 
Die  Station  bestand  aus  füüf  Krinmen ,  in  nächster  Nnhe  war  die  Wagenremise, 
in  welcher  zuerst  drei  Rettungswagen,  ein  Landauer,  ein  Omnibns  und  20  Trag- 
bahren, sowie  uuiit  rferde  untergebracht  wurden.  Bis  Ende  Juni  188Ö  waren 
bereite  8969  Bnfdeistungen  und  1600  ELrankentranBporte  m  Teneidinen.  Selion 
am  1.  Angust  1890  konnte  die  Oesellacbaft  ihr  eigenes  prlehtigee  Heim  beziehen, 
dessen  Baukosten  grPsstcnthei!^  von  der  Stadtverwaltung  getragen  wurden,  wofür 
die  Gesellschaft  an  dieselbe  zur  Anerkennung  des  Eigenthnmsrechtes  jrihrlieh 
einen  Silbcrgulden  Facht  zu  zahlen  hat.  Das  in  jeder  Hinsicht  glänzend  ausge- 
stattete Oefeindei  welehee  den  Beettchem  des  VIII,  internationalen  Gongresses  ftlr 
Hygiene  nnd  Demographie  mit  berechtigtem  Stolae  gezeigt  wnrde,  bietet  fflr  die 
zeitweilig»'  T^chnntnnng  und  Unterkunft  der  Venui'jrKirkten  und  den  ATjfVnthalt 
der  „liettcr''  und  Aerzte  alle  nur  denkbaren  Annehmlichkeiten.  181  t^iudireude 
der  Medicin ,  welche  vor  einer  Commission  eine  Prüfung  abzulegen  haben ,  sind 
nun  Dienst  als  Better  nf  der  Station  bereit  Ihr  Dienst  ist  fireiwiUig  nnd 
unentgeltlich.  12  rigorosirende  Medieiner  sind  in  einem  Theil  des  Gebiadee^ 
der  Kettungskaaemey  nntergebraebt }  zwei  dmelben  mflssan  dafttr  tigUeh  In* 
spection  lialten. 

Der  Verein  hat  14  verschiedene  Wagen,  sechs  Kettuugwagen  mit  Bahre, 
Resenrebahre  nnd  Verbandmaterial,  «nen  innen  mit  Kantsehnk  ansgesehlagenen 
Wagen  ftlr  Geisteskranke,  zwei  Landauer  (einen  mit  hintere,  einen  mit  seillieh 
nach  oben  und  unten  zu  öffnender  Verschlussthür).  In  allen  diesen  Wagen  wird 
die  Bahre  seh  wehend  angebracht,  Labemittel  sind  vorhanden.  Sämmtliche  Wagen, 
welche  nach  den  Wiener  Modellen  gebaut  sind,  sind  im  Winter  geheizt  und 
werden  naeh  jedem  Transport  desinfieirt,  obwohl  niemals  InfeeUAee  Kranke 
darin  befördert  werden  dflrfen.  Femer  sind  aweiriUlerige  Handwagen,  ein  Omnibos, 
Rastwagen ,  Küchenwagen ,  74  Tragbahren ,  4  Federsessel ,  8  Rettungskästen, 
35  Verbandtaschen  vorhanden.  Den  Dienst  auf  der  Station  versehen  vier  Retter, 
swei  Aerzte  haben  abwechselnd  die  Controle.  Kur  die  erste  Hilfe  wird  geleistet, 
nieht  ambulant  bdiandsit;  eine  Weiteibehandinng  findet  gleichfeUs  nieht  statt. 
Aach  der  Transport  niehtansteekender  Kranker  wird  übernommen,  wenn  dnrdi 
ftrstlich^  Zeugniss  die  Natur  der  Krankheit  festgestellt  ist. 

Seit  dem  Jahre  18[)t  ist  in  Budajiest  endlich  aneh  für  die  Einrichtung 
eines  Stromrettungsdienbtet»  gesorgt  worden,  was  dringend  nothwendig  war,  da 
sich  jährlieh  daadbat  ungeilhr  300  StromnnglfleksfUle  ereignen.  Auf  den  Bchlff- 
fahrtsstatienen  werden  von  der  freiwilligen  Bettnngsgeiellsehaft  20  Bettnngs- 
stationen  errichtet,  mit  Rettungskahn,  -Haken  und  Verbandzeng  ausgestattet,  und 
'Im*  dort  beschäftigte  Personal  in  der  ersten  Hilfe  bei  ErtrinkungsHlUen  unter- 
wiesen. Von  der  Mitte  der  Ketten-  und  MargarethenbrUcke  wird  durch  einen 
Signalupparat  jeder  Unglücksfall  am  Tage  durch  eine  gelbe  Fahne,  Naebte  durch 
eine  gdbe  Lampe  angeseigt,  wahrend  gldehzeitig  auf  den  Stationen,  wo  die 
meisten  Unfälle  erfahmngsgemäss  geschehen,  eine  Glocke  ertönt. 

P^ür  den  KriegsfaU  hat  der  Verein  angesagt,  das  militärische  Sanitftta^ 
weseu  zu  unterstützen. 
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Das  RettUDgaweseu  in  Frankreich  ist  aa  eiazeiueu  Plätzeu  in  volleudctur 
Weise  aasgebUdeti  an  anderen  Orten  hingegen  läsat  dasselbe  nach  eigenen  Ans* 
•pitehen  framfltiseber  Astoren  nooh  viel  sa  wfiiieehes  filnrlg: 

In  Paris  (2,400.000  Einwohner)  sind  von  verschiedenen  Seiten  Veranehe 

jrpmiufit  worden  eine  Bf»9s<»rnn^  der  Rettutigsverhältnisse  tv  bewerkstelligen, 
welche  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  sehr  grossen  Erfolg  gehabt  haben.  Eine 
einheitliche  Einrichtung  für  das  Rettungswesen  ist  trotz  Weier  BemOhongen  her- 
vomgendfflr  Aente  und  Bürger  nicht  geeebaffen,  soll  aber  in  nichttw  Zeit 
bergeatellt  irerden.  1772  errichtete  Pia  Rettungsstationen  far  Ertrinkende  und 
Erstickte,  welche  bald  sich  nbor  g:anz  Frankreich  vt  rhrcitetcn ,  so  dass  1782 
bereits  22:i  Rettuugök.'isten  vertheilt  und  130  SUdte  uud  Flecken  1790  mit 
diesen  versehen  waren.  Von  1772 — 1788  wurden  von  934  Ertrunkenen  813 
gerettet  IHe  Better  waren  die  Hafenwiehter,  welehe  fUr  diesen  Zweck  beeondere 
Anleitung  empfin^n.  Jedoch  erst  im  Jahre  1806 ,  zur  Zeit  der  Einsetzung  des 
ncsandheitsrathes  äf«»  Spine-Departenientf^^  fConsetl  (Thygif^ne  et  de  s^chrhritd  du 
(L'ijartPment  de  In  Seiuej,  wurde  die  Einrichtnng'  der  Wachen  aui  dem  Ver- 
waltungswege geregelt  und  die  Dieoätauweisuugeu  1808,  1815,  18o5,  1842, 
1850,  1873,  1891  emenert.  Die  erste  Hilfe  Verletiter  wurde  erst  1850  anf 
Cifentlichem  Wege  or^^anisirt.  Die  Verwaltung  besitst  nur  in  den  80  Wachen  und 
18  Comraissariaten  der  Polizei  je  einen  Verbandkasten  und  je  einf*  TKilder-  oder 
Trag-)  Bahre.  Im  (lauzen  sind  17  Kader-  und  i'L".*  Tra«:bahrcn  vorhanden,  mittelst 
deren  189u  im  (lauzen  788  Personen  trausportirt  wurden.  1879  machte  VoisiN 
den  bereits  1864,  1865  und  1866  von  ihm  ver(l£Rentliebten  Vorschlag,  an  rw- 
icbieden  geeignet  erscheinende  Stellen  Rettungswachen  mit  nothi^em  Matcri  tl  und 
]?eschulten  W^ärtern  einzurieliten  ,  welche  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  erste  Hilfe 
zu  leisten  hätten.  Die  Aerzto  werden  noch  einer  aufliegenden  Liste  auf  telegraphi- 
schem Wege  herbeigerufen. 

Angenbliekifeh  sind  in  Paris  die  von  Dr.  Nachtsl  Im  Hospital  8t  Lools 
in  Jnni  1888  errichteten  städtischen  Ambulanzen  (Amhulances  urbainesj^  femer 
die  municipalen  Ambulanzen  (Arnhiilanc.ea  mtinio'poJes)  fllr  den  Transport  von 
Kranken,  deren  schleunig'*  Aufnahme  im  Krankenbau»e  nuthwendig  ist,  jene  ge- 
nannten Stationen  auf  den  Polizeiwachen  und  den  IG  Hilfswachen  für  Ertrunkene 
an  den  Flnss'  und  Ganaliiufim  vorbanden.  Die  Wiebter  dieser  patrouiltiren  be- 
ständig auf  und  ab  und  sind  gnt  in  der  ersten  Hilfe  ausgebildet.  Ferner  besitzt 
die  Verwaltnnf^  sechs  Wahren,  von  denen  bestämlig  zwei  im  Hotel  Dieu  stehen 
und  nnf  Anruf  sieli  so<;leicli  zur  >t'^ldesfelli:  l)egeben.  Auch  diese  Wagen  dienen 
zur  lietörderuog  ansteckender  Kranker  und  werden  nach  jedem  Transport  {joM 
Salpetezdftmpfcn)  desinfieirt. 

Die  bdden  municipalen  Ambulanzen,  welche  1889  anf  Antrag  des  Stadt- 
rathes  erfifTnet  wurden ,  werden  recht  häu6g  in  Benutzun^r  prezogen ;  die  eine 
derselben  führte  1891  im  Ganzen  27Sr.  Transporte  aus,  von  denen  475  ansterkt'nde 
Kranke  betrafen.  Die  grösstentbeils  gut  organisirten  HilfspaviUons  an  der  deine, 
etwa  40  an  Zahl»  leisteten  im  Jshre  1890  in  880  Fillen,  die  versehiedenen 
PoUaeiwaeben  in  641  Fällen,  die  Rettongswaehen  in  61  FKIlen,  zusammen  bei 
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1022  Personen  Hilfe.  Unter  den  Rettimi^sstatlimoTi  an  der  Seine  befinden  sich 
fiinfzehn  Pavillonbaracken  mit  vollständiger  AusrUstuog.  Jede  Rettungsstation  ist 
telegrapisch  mit  der  Centraipost-  und  Telegrapbenstation  des  Bezirkes  yerbnodcn 
and  hat  eine  stindiice  Waehe. 

Vortrefflich  ist  ia  Paris  der  ftntliohe  Nachtdienitf  ein  Werk  des  Doctor 
Passant,  seit  dem  1.  Januar  1876  eingerichtet.  Zu  diesem  Behufe  hatten  sich 
554  Äerzte  zur  Verfügung  gestellt,  um  von  10,  im  Sommer  11  Uhr  Abends  bis 
7,  beziehungsweise  4  Uhr  Morgens  des  an  sie  ergehenden  Rufes  gewärtig  zu 
sein.  F^er  hatte  eine  Ansahl  von  Hebammen  ihre  Dienste  angeboten.  Die  Namen 
and  Wolinnngen  der  in  den  einzelnen  Rerviercn  wohnenden  und  bereiten  Aerzte 
und  Hpharamen  sind  in  den  Listen  anf  den  Polizeiwachen  einf^etra^n.  Gebrancht 
Jemand  einen  Arzt,  so  begibt  er  sich  zu  seiner  Polizeirevierwache,  wählt  den 
Namen  eines  Arztes  aus  der  Liste  lud  wird  von  einem  Polizisten  der  Wache 
aar  Wohnang  des  Arstea  geführt.  Der  PoUsiat  geleitet  den  Arat  rar  Wohnmig 
des  Kranken,  dann  nach  seinem  Hanse  und  Qber^ebt  ihm  einen  Gutschein  fUr 
10  Franc-5  für  Operationen  oder  Kntbiiidnng^en  20  Franes  .  welche  von  der  Casse 
der  Polizeiprafectur  ansfjezahlt  werden.  Diese  rieht  des  Geld  vom  Kranken,  falls 
derselbe  bemittelt  ist,  ein ;  im  anderen  Falle  übernimmt  sie  selbst  den  Betrag. 

Diese  länriehtmig  wurde  in  XjUIe,  Lyon,  liars^Ue,  Alger,  Saint-Btkenne» 
Petersburg,  Moskan,  Odeiwa,  Waraehan,  Trieat,  Mailand,  Turin,  Rom,  Liasabon 
nachgebildet. 

Interessant  ist  die  Statistik  der  Inanspruciiuahme  dos  ärztlichen  Nacht- 
dienstes iu  Paris. 

Es  waren  eingeachrieben: 
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Im  Ganzen  hat  also  die  Anzahl  der  Aerzte  ab  ,  die  der  Hebammen  zu- 
genommen. Die  Zahl  der  nächtlichen  Leistungen  haben  sich  dagegen  im  Ganzen 
erheblich  vermehrt;  sie  betrug  1876:  3616,  1877:  3312,  1878:  3571,  1879: 
5292,  1880  :  6346,  1881:  6522.  Von  1882  sb  siehe  Tafel. 

Da  sich  bei  dieser  Art  der  Einrichtung  des  Nachtdienstes  manche 
ünziiträp:lichkeiten  herausstellten,  indem  einzelne  Aerzte  sehr  h.lufi"^,  andere  j^r 
nicht  gerufen  wurden,  werden  die  betreffenden  Aerzte  jetzt  der  Keihe  nach  bereits 
am  Tage  vom  Polizeibureau  benachrichtigt,  wann  sie  in  der  folgenden  Nacht 
Dienatbereitachaft  haben. 

Mit  diesem  Nachtdienst  beabsichtigte  Graf  Sbbrcuier  einen  weiteren 
zu  vpreinijren,  um  eine  ToIlf5t.'tndi<rc  Or^ranisation  des  Rettnnf:;sdienste«  zn  schaffen. 
Die  französische  KettuugHgesellschaft  (Societe  fratu-aise  de  aecours  aux  bUsses) 
sollte  an  allen  öffentlichen  Plätzen,  iu  Theatern,  Kirchen,  Märkten,  Apotheken, 
Gasthiosem  Tragbahren  anfttdlen,  deren  Standort  sngieich  mit  dem  Namen  der 
hilfsltereiton  Aerzte  jeder  Polizist  in  seinem  Taschenbuch  verzeichnet  liaben  sollte. 
Der  Tod  des  Grafen  Skrrürikr  vereitelte  die  Verwirklichung  dieses  Planes. 

Ein  noch  zu  erwähnender  Vorsehlag  von  I^oris  Gallkt  besteht  darin, 
die  Stadt  Paris  in  verschiedene  Abthciluugeu,  deren  Grenzen  nach  der  Entfernung 
der  Krankenhinser  in  bestimmen  dnd,  an  aerlegen.  In  solehen  B«Eirlcen,  in  denen 
keine  öffentlichen  Krankenhäuser  vorhanden,  wftren  je  nach  ihrer  Ausdehnung 
kleinere  Spitflier  fMaisonn  de  prompt  sfconrsr  mit  einer  Bettenzuhl  für  10,  20, 
50  uder  100  Kranke  zu  errichten,  um  von  diesen  aus  bei  Ungldcksfällen  Hilfe 
leisten  zu  können. 


Digitized  by  Google 


BETTÜNOSWESEN. 


517 


Ein  ähnlicher  Plan,  für  die  Weltaagstellung  in  Paris  im  Jahre  1900 
ein  eigenes  Rettongsspital  fflr  erste  Hilfe  nach  dem  Vorgänge  ▼on  Gfaioago  su 
erriditeD,  wird  von  Baudoüin  beechriaben.    Derselbe  verUogt,  daee  darin  ebe 

Abtheilang  fflr  innere  und  äussere  Kranke  vorhanden  sei,  jede  noch  getheilt  in 
eine  Abtheilung  für  ansteckende  und  nicht  ansteckende  Kranke.  Im  Ganzen  sind 
'20  Betten  in  10  Zimmern  vertheilt;  auf  der  Frauenabtheilnnp  werden  auch 
Kinder  untergebracht,  und  auch  ftlr  Entbindungen  ist  Vorsorge  getroffen.  Ausser 
diesem  KrankeDbanse  sollen  auf  dem  Weltansstellnngaplatae  noeb  kleine  Rettnngs- 
wachon  ein»:eriehtet  nnd  Unfallmelder  aufgestellt  werden.  IMe  geforderte  Ein* 
richtun^' .  Vh  sonderf!  eines  vollständigen  EntbindangsiimmerB ,  ist  doeh  wobl  «ne 
etwas  KU  reicithaltige. 

Die  Pariser  Polizisten  waren  bis  jetzt  nicht  in  der  ersten  Hilfe  au^ebildet, 
Jedoeh  wird  in  neaester  Zelt  anf  ihren  nnd  der  Fenerwebnnannsehaften  ünterriebt 
im  Rettungsdienst  grosser  Werth  gelegt.  Es  besteht  eine  Samaritervcreini^'uug, 
Socitfe  ffry  s^cuuristes  frav/iK^,  <l«'rcn  erste  Versammlung  im  J  tnunr  1894  statt- 
fand. Die  Mitglieder  erhalten  in  den  drei  J^cole»  des  ambulauciera  et  des  amhu- 
laTicihres  de  Pari»  Unterricht,  der  nach  dem  Muster  der  deutschen  Samariter- 
aehnlen  elngeriehtet  Ist.  Anf  dem  franaOsisiAen  Oongress  fUr  Rettnngswesen 
1894  zn  Lyon  wurde  als  erster  Beschlnss  angenommen,  dass  die  BUrgermeistsr 
in  (kn  p^rosscn  Städten  von  der  Ref;ipning  aufgefordert  wtlrden,  die  Polizisten  in 
der  ersten  Hilfe  bei  I  nj^lücksfällen  nnterweisen  zu  lassen.  Fernt-r  sollten  nach 
dem  Vorgange  von  Bordeaux  städtische  llettungswachen  in  allen  grösseren  fran- 
sMscben  Stidten  eingerichtet  nnd  anf  allen  grosseren  Bahnbdfen  Aerzte  mit 
Verband-  und  Transportmaterial  angestellt  werden. 

In  Mar^fillr  f  104.000  Einwohner)  ist  der  ärztliche  Nnchtdicnst  nach 
Pariser  MusttT  ein^^eruliti  t.  Rine  Rettunf^sgesellschaft  (Socii'f''  de  hienfaisance 
et  de  charüe)  leibtet«  Ertrmiieuden  und  auf  dem  Wasser  Verunglückten  mittelst 
anf  jedem  Zollbnrean  vorhandenw  Verbandkisten  Hilfe  nnd  erfreale  sieb 
städtischer  Unterstützung.  Seit  letxtere  nicht  mehr  erfolgt,  hat  die  Gesellschaft 
ihre  Thätigkeit  ein^est(dlt  nnd  die  VtTunglUckten  werden  rwr  nächsten  Apotheke 
gebracht,  um  von  dort  narli  !^ nn  In ichtigung  der  Polizei  nach  dem  Kranken« 
oder  Leichenschanhaus  tibergetüiirt  zu  werden. 

Durch  die  Bemttbnngen  des  Dr.  Madbiac  ist  in  Bordeaux  (252.000  Ein- 
wohner) eine  Rettungsgesellsehaft  jn*s  Leben  getreten.  weULe  von  ihrem  Bestehen 
1890  iin  Dank  der  nnermüdlicJu-n  Schaffenskraft  ihres  Begründers  eine  ^rhöne 
und  erffl;rr''i(h(>  Wirksamkeit  entfaltet  hat.  Auf  jt'diT  der  drei  Rcttung;svvaclieii 
ist  Verbaudmaterial  und  kleine  offene  Transportwugeu  mit  huminirüdern.  Von 
Deeember  1890  bis  15.  Jnni  1894  worden  11.438  Verunglflckte  nnd  plötzlich 
Erkrankte  versorgt.  Dor  Dienst  wird  Tag  und  Nacht  von  älterra  Studenten  der 
Mt'dicin  nnd  Heilgehilfen  versehen.  Dii'  Hilfe  \vird  tinentfreltlich  jreleistet.  Ausser 
die.isen  Waehcn  bestehen  UiltVrettun.c:öpostcn  mit  Verl)and-  nnd  Transportmaterial 
auf  i'6  Polizeiwachen  (je  2  Tragen  auf  jeder  Waehe  ),  uud  in  11  Apotheken  ist 
je  eine  Tragbahre  nnd  BlntstÜlnngsmaterlal  niedergelegt.  Ansserdem  befinden 
sich  Tragen  an  verschiedenen  Stellen  der  8tadt.  Alle  Hilfsposten  sind  telephonlsdi 
mit  den  Hauptwachen,  der  Polizeidirection,  den  Krankenhilnsern  nnd  dem  Secrctariat 
der  Cesellscbaft  verbunden.  Ferner  ist  ein  grosser  Transj»urt wagen  zur  Be- 
förderung von  4  liegenden  oder  12  sitzenden  Kranken  fUr  grössere  UnfiUle 
Eigenthnm  der  Gesellsehaft,  ein  sweiter,  gleichfalls  mit  Pfaden  fortsnbewegender 
Wagen  soll  aagesehafit  werden.  Bei  festlichen  Gelegenheiten  und  grosseren 
Menschenansammlungen  werden  fliegende  Waehen  eingerichtet,  und  besonders  sind 
regelmässige  ijamaritereurse  für  die  Polizisten  und  andere  Beamten  von  Doctor 
Maubiac  gelbst  abgehalten  worden.  Seit  Gründung  der  Gesellschaft  bis  zum 
31.  Deeember  1898  sind  &0.800  Pres,  för  dieselbe  geaeiehnet  worden;  die  juhr- 
liehen  Ausgaben  betragen  etwa  16.000  Frcs.,  da  in  jedem  Jahre  noch  viele  Nen- 
ansebaflhngen  Ton  Tragbahren  n.  s.  w.  nothwendig  waren. 
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Der  Transport  von  uud  ^^u  den  RcttuDgäwacheD  ist  unentgeltlich ;  aofiserdem 
ist  dn  besahltar  KnmkentninBportdieDst  jedooh  nur  Ittr  niolit  «ntteekrade  Kruke 
eingerichtet;  die  Art  der  Krankheit  mnaB  durch  begleitendes  Mliehes  aSengniss 
fes^estellt  sein. 

In  Belgien  sind  sitautlirbe  Einrichtungr-n  für  das  Rottnn^wesen  nicht 
vorhanden)  aber  iu  den  meisten  ätaiiton  iiaben  die  Behörden  mit  £ifer  nnd  Ge- 
seliiek  siek  der  Begelang  des  Rettungsdienstes  nntenogen.  Ansserdem  besteht  die 
SociUd  BoyaU  de»  ßattvetmtr«  de  Belgique  und  eine  Soct4t^  RoyaU  de  Croi'x 
Bo'nj".  von  denen  letztf^rc  die  g'lr'irhen  Aufgaben  wie  die  Vereine  vom  Rütlicn 
Kreuz  in  anderen  Landeru  i^u  erfüllen ,  also  hauptsächlich  für  Verwundete  im 
Kriege  zu  sorgen  hat,  aber  durch  Vorbereitung  fUr  diese  Zwecke  auch  in  Friedens- 
seiten bei  Katastrophen  Üire  ffilftmittel  dem  Allgemeinwohl  cur  Verfügung  zu 
stellen  In  der  Lage  ist.  Die  unter  dem  Protectorat«  des  Königs  stehende  Socteti 
des  Sniirrfp}irs  hat  sieh  eine  dri^fache  All^^^'l!)e  gestellt  und  zerHillt  demnaeh  in 
drei  Abtheilungen.  Sie  organisirt  das  Rettungswesen  nach  allen  Richtungen,  unter- 
stützt wie  eine  Gesellschaft  auf  Gegenseitigkeit  ihre  eigenen  erkrankten  Mitglieder 
und  hüft  vnfalWeiietsten  Arbeiteni.  Der  Site  beider  QeseUsehallea  Irt  Rrftnel» 
ibrs  Zweiganstalten  sind  über  gan£  Belgien  ausgebreitet. 

In  B  rÜ88el  (lH:).<'On  Kinwohnerl  ist  bereits  1874  ein  Rettungsdienst 
eingerichtet  worden;  der  ärztliche  Nachtdienst  wird  nach  Pariser  Muster  ausge- 
führt Die  Regelung  und  Beaofiuchtigang  des  Dienstes  liegt  in  den  iiaudeu  des 
Bmmu  d^hyffkne,  welehss  in  jedem  Polinelrevier  nnd  In  mehreren  snderso  der 
Stadtverwaltnng  gehörigen  öffentlichen  Gebäuden  Hilfsposten  mit  den  uMhlgen 
Verbandmitteln,  Rüder-  und  Tragbahren  eingericlitet  hat.  Die  Schutzleute  werden 
in  Samaritercuraen  ausgebildet  und  erhalten  ein  BUfsbuch  aar  Anleitung  in  der 
ersten  Hilfe. 

Aehnllehe  Anttilten  sind  in  Antwerpen  (240.000  Einwohner)  vor- 
handen. In  der  Nike  des  Bassins  ist  von  der  Stadtrerwaltnng,  auf  dem  Ostbahnhof 

von  der  Eisenbahnverwaltung  je  eine  vollkommen  ausgerüstete,  von  Aerzten  und 
Heilgeliilfen  Tag  und  Nacht  bediente  Sanitntswache  vorhanden,  ferner  sind  auf 
jeder  FoUzüiwache  Tragbahren  und  Verbandzeug  untergebracht.  Auch  hier  sind 
die  ßchntalente  hi  der  ersten  Hilfe  antnrichtet  nnd  haben  wettere  ffilfe  flir  den 
Noihfidl  herbeisnholen.  Ftthrer  Mbstlieher  Fuhrwerke,  Aerste  nnd  Apothsken 
haben  auf  Erfordemiss  jeden  verlangten  Beistand  zu  leisten,  für  dessen  Be- 
sahlnng  im  Unvermögensfalle  des  Betroffenen  die  Stadtverwaltung  eintritt. 

lu  Lüttich  (156.000  Einwohner)  bat  die  Gemeindeverwaltung  im  Rath- 
hans einen  Krankenwagen  zur  Verfügung  der  Poliaei  gestellt,  welche  im  NothfaUe 
den  nichsten  Arst  herbeirufen  kann,  dessen  Besahlnng  die  Stadt  ttbsmimmt  Unter 
Umatinden  kann  auch  ein  öffentliches  {""Uhrwerk  auf  Stadtkosten  requiriri  werden. 

In  Spanien  sind  selbst  in  kleinen  Ortschaften  laut  Gesetz  Rettungs- 
wachen zur  Aufnahme  Verletzter  und  Kranker  bis  zu  ihrer  CeberfQhmng  nach 
dem  Krankenhause.  Die  Ausstattung  nnd  Grösse  dieser  Wachen  richtet  sich 
naeh  den  Mitteln  nnd  der  OrttMO  des  Ortss,  jedenfalls  mttssen  sie  ebi  Anfhahme- 
aimmer,  ein  Zimmer  mit  zwei  Betten  und  einen  Wagen  mit  zwei  Pferden  be- 
sitzen. In  grösseren  St&dton  müssen  die  Hettungshäuser  grosser  sein  und  einen 
Verbaudraum,  ein  Zimmer  mit  wenigstens  vier  Krankenbetten,  Consultationszimmer 
und  Wohnraum  für  den  wachhabenden  Arzt  nnd  Gehilfen,  femer  Vorrathsräume 
enflialten.  Transportmittel  sind  in  ausreichender  Uenge  vorgesehen,  in  grosseren 
St&dten  ist  Fernsprechanschluss  vorhanden.  Nach  neuerer  Verordnung  flillt  die 
Einrichtung  und  T'nterhaltung  der  Rettun gshnnser  den  Städten  zu.  In  Sevilla 
(löU.üÜO  Eiuwuhuer)  bestehen  seit  1870  drei  Rettungshäuser,  deren  Kosten  1890 
sich  auf  43.000  Frc£.  bezifferten,  während  die  Zahl'  der  Hilfeleistungen  15.463 
betrug.  In  Madrid  sind  die  Rettnngshiuser  gleiehfails  vortrefflich  eingeriehtet. 

In  der  Schweiz  liegt  das  Rettungswesen  in  den  Händen  des  daselbst 
bedeutend  entwickelten  Schweizerischen  Saroariterbundea.  Nachdem  im  Frfll^ahr 
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1884  in  Bern  der  erste  SanMuriterenrs  nbgdialten  war,  erfolgte  im  Juli  1888 
die  Begründung  des  S^ireizerischen  Samariterbandes,  welcher  Ende  Jnni  1894 
bereite  5528  Mitglieder  «älüte  und  dessen  SecÜonen  im  ganzen  Lande  ▼er* 
brettet  sind. 

Um  das  Gedeibeu  des  liundes  hat  sich  bedouders  dessen  Centralpr&sident 
Oberstlientenant  Dr.  Hübset,  A^jnnet  nnd  Bnreanelief  des  eidgenOiriscben  Ober^ 
feldaiKtes,  verdient  gemadit. 

Die  ITilU'IH^tunpren  betragen  1892  93:  204G,  189:! t  :  -^m);  sie 
erfolgen  durch  Ham  nit'r  oder  eigens  bestellte  Verwalter  von  Samariterposten, 
aaf  denen  stets  Verband material|  Transportmittel  u.  s.  w.  bezogen  werden  können. 
Jede  HUfpldstung  ist  nnentgelflleli;  ständige  Hüftposten  sind  nieht  vorhanden, 
nur  die  Dispensaires  in  Genf  sind  ähnlich  den  Rettungswaohen  in  anderen 
Ländern  organisirt.  Bei  Festen  werden  eingerichtete  Samariterposten  aufgestellt. 
Zum  Uuterricht  hat  K.  Vogt  eine  „Anleitung  und  Vorschriftpn  für  die  Aus- 
bildung schweizerischer  Samariter'^  herausgegeben.  Ein  enges  Verh;4itniss  besteht 
awischen  dem  Samariterbnnd  und  den  Vereinen  Tom  rothen  Krem.  Seit  1890 
bedingt  die  Hitgliedsehaft  des  einoi  Vweinee  die  des  anderen.  Der  Sanariter- 
Itnnd  sorgt  fflr  die  Ansbildnng  des  Personals,  die  Veidne  vom  rothen  Kreoa 
fttr  die  Beschämung  des  Matcriales  im  Kriege. 

Obwohl  in  Holland  bereits  im  vorigen  Jahrhundert,  1767,  eine  Gesell- 
sehaft  Hilfithinser  rar  Bettung  Ertrunkener  mit  Infttehem  IHenste  erriehtet  hatt^ 
welehe  sieh  Aber  daa  ganse  KOnigreieh  verbreiteten,  ist  das  Rettnngswesen  in 
Amsterdam  (477,000  Einwohner)  noch  jetzt  sehr  verbesserungsbedürftig.  Yer- 
unglflckte  werden  meistens  nach  dem  Krankenhaus  befördert;  der  Transport 
geschieht  durch  Käderbahre  seitens  der  Polisei,  indem  die  Verletzten  gewöhnlich 
aaefa  der  nflchsten  ApothelEe  gebraeht  werden,  und  von  dort  dann  die  Polisel- 
b^tade  bosaeluriehtigt  wird.  Brtmnlcene  werden  meistens  in  Branntwein8d]^ken 
und  dann  nach  dem  Krankenhaus  gebracht.  Von  einem  Vereine  werden  Sama- 
ritercurse  für  Laien  gelialten.  Eine  Verbesaening  der  bestehenden  Verliftitnisse 
wird  angestrebt. 

In  Schweden  und  Norwegen  ist  das  Samariterwesen  sehr  verbreitet. 
Die  Eäsenbahnbeamten,  PolUaten,  Seelente  erhalten  ünterrieht  In  der  ersten  Hilft, 

so  dass  sie  mittelst  der  in  jedem  Eisenbahnzuge,  auf  jeder  Polizeiwache  und 
Schiffe  vorhandenen  Verhandmaterialien  Hilfe  leisten  können.  An  den  ITafen- 
anlagen,  Brücken  sind  Hettungsgeräthschaften  für  Ertrinkende.  Die  zur  Beförderung 
Kranker  nothwendigen  Tragbahren  sind  von  der  Polizei  und  den  Krankenhäusern 
m  erhalten.  Die  Polisei  iMt  bei  Unglflchsftllen  helfend  einzuspringen  und  die 
Ueberfuhrung  der  Betroifenen  nach  einem  städtischen  Krankenhaus  zu  veranlassen» 
Bei  pirttzlichen  Erkr.mknngen  zur  Nachtzeit  eorgt  die  nächstgelegene  Polizeistation 
fltr  die  iierbeischaffung  eines  Arztes,  welcher  bei  Vermögenslosigkeit  des  Er- 
krankten von  der  Stadtverwaltung  befahlt  wird. 

Naoh  dem  Gesetz  vom  30.  Januar  1861  müssen  in  DAnemarlcs  Haupt- 
stadt Kopenhagen  (376.000  Einwohner)  Barbiere  in  ihren  Lftden  Vcrunglflekten 
die  erste  Hilfe  leisten;  eigentlichen  Unterricht  in  dieser  haben  «ir-  nicht  genossen. 
In  jedem  Barbiergeschäft  befimii  t  sich  eine  Liste  mit  den  Namen  aller  Aerzte. 
Die  Aerzte  der  Krauken häuser,  mit  Ausuaiime  der  der  Eutbiudungtsaustalt,  leisten 
ausserhalb  der  Anstallen  keine  Bettnngsdienste.  Die  ZaU  der  in  den  Hoepitllem 
1889  aafgenommenen  Vwunglttekten  betrug  1382.  Die  Hilfe  der  Polizei  wird 
hauptsächlich  fflr  den  Transport  der  Kranken  angrenifcn.  Zur  BesehafTun^  ärztlicher 
Hilfe  zur  Nachtzeit  besteht  seit  Anfang  1889  eine  besondere  Gesellschaft  (Furc- 
ninyen  for  Lcßgevagtstationer) ,  welche  in  sieben  Bezirke  fttr  die  verschiedenen 
Stadttheile  gelheilt  und  naeh  Pariser  Mutter  eingerichtet  ist.  Die  18  an  dieser 
Vereinigung  gehörenden  Aerzte  hatten  1175  nächtliche  Krankenbesuche  1890 
abzustatten.  I'if  Gesellschaft  hatte  ausserdem  drei  Rettung^swachen,  in  d'^nen  aus- 
gebildete Heilgehilfen  ihres  Amtes  walteten,  errichtet,  ferner  auf  allen  Polizei* 
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wachen  Krankenwagen  (ihnlJdi  den  Wiener  Rettungswagen)  eingestellt,  welche 
nitteiet  Pernspr^her  von  300  Plfttaen  aas  zu  erlangen  Bind.  Die  Pferde  für  dieae 

Wagen  werden  dem  bennctibarlon  Droscbkenstand  entnommen.  Die  Wagen  selbst 
sind  zum  Transport  von  zwei  Verletzten  bestimmt,  leicht  zu  desinficiren  und 
enthalten  Verband-  und  tU'frischQug^material.  Die  Poliaiäten  sind  als  Öamariter 
auBgebildet. 

Berits  1786  hatte  «ine  Geaellsehaft  aar  Bettang  Ertrinkender,  welche 

1880  aufgelöst  wurde,  Rettun?sr^er.1the  am  Hafen  und  Canall&nfen  aufgestellt.  Ibr 
Vermögen  worde  zmn  Ankauf  von  Kettunjrsg^räthpohaften  ftlr  die  Pnlizei  verwendet. 
Die  Rothe  Kreuz-UetM^üschaft  hat  an  geeigneten  Stellen  Tafeln  mit  Anleitung  und 
Abbildungen  aar  Wiederbelebnng  SeheJatodter  angeheftet.  Von  74  im  Jahre  1889 
in's  Waner  Gefallenen  ertranken  42.  Bemeikenswerth  ist,  data  in  jeden  Hanie 
eine  lange  Feuerleiter  Torhanden  aein  mnia.  Die  Fenerwehr  bringt  Verhandkiaten 
anf  die  Brandstätte  mit. 

In  England,  speciell  Lundon  (4. 200.000  Einwohner),  wurde  1774 
durch  private  Wohlthätigkeit  die  Boyal  kuma»  aociety  in's  Leben  gemfen,  welche 
in  aahlreichen  Stftdten  Bettnngianstalten  nüt  all«!  nothwendig«!  Gerithseliaften 
einrichtete.  Die  englischen  Polizisten  sind  in  Onrsen  vom  Johanniterorden  ana* 
gebildet,  dessen  Rettungsabtheil nnir  <1ie  Rezeiohnnng  St.  John  Ambulance  AsaO' 
ctation  fuhrt ,  während  der  Orden  selUst  Order  of  the  Hospital  of  St.  John  of 
Jerusalem  in  England  heisst.  Die  Qesellsdiaft  wnrde  1877  begrflndet  und  besweckt 
nach  ihren  Satanngen  Unterrieht  In  der  ersten  Hilfe,  Transport  nnd  Pflege  des 
Krankon  zu  ertheilen  riml  Rettungsmaterial  in  Bergwerken,  BetriclMn  aufzustellen 
(auch  an  öffeiitlirlieu  Pliltzen  hat  die  Gesellschaft  Tragbahren  zum  Gehranch  ftir 
Jedermaüo  augebrachtj.  Die  Hilfe  darf  nur  bis  zur  Ankunft  de»  Arztes 
geleistet  werden,  damit  in  keiner  Weise  den  Aerzten  Abbruch  geschieht. 

Die  Gesellschafl  hat  21  Settnngsstationen  in  London  erriebtet;  1883 
wurde  eine  Krankenträgerabtheilung  gebildet  und  seit  dieser  Zeit  mehr  als 
3000  Kranke  transportirt.  Die  rnterriehtseurse  sind  fiinfs^tündi^r  htk!  in  irleicher 
Weise,  wie  sie  Esmaüch  von  London  in  Deutselilaud  eingefilhrt,  ungeordnet. 

Alle  mit  der  Rettungsgesellschaft  in  Verbindung  stehenden  Körperschaften 
sind  w^terhin  an  einem  Bande  (8t»  Jühn  Amhvlanet  Brigade)  yereinigt,  welcher 
weitere  Ausbildung  der  gcprtlften  Mitglieder  in  den  einzelnen  Zwdgen  des 
Rettung»-  und  Transpoifdit  ustts  l)e7weckt.  Der  Bund  hat  verschiedene  nach  den 
Orten  benannte  Abtheiluugen;  die  Mitglieder  müssen  alljährUch  ihre  Prttfuog 
wiederholen. 

In  Tideo  grosseren  Städten  Italiens  wird  Tag  nnd  Naoht  durch  die 

Apoilieken  erste  Hilfe  bei  Uuglticksfällen  geleistet.  In  Rom  ist  das  Hospital  di 
8,  Maria  dcUa  CowÄo/azton«  ausseliliesslicli  7iir  Aufnahmt"  Vrrun^lttekter  bestimmt. 

Aus  der  Reihe  freiwilliger  Vereinig'nngen,  welclie  sich  in  Rom  mit  dem 
Rettungsdienste  beschäftigen,  ist  die  Federaiione  della  Assiatenza  pubbliche  zu 
nennen,  weicher  die  Gesdlsehaften  der  „Oroee  Manea*,  „Oroee  ««rae"  nnd  der 
„Stella  d'Italia'^  angehören.  Femer  besteht  die  Asaoeiemone  eattoUea  per  fa 
pubblica  nfi.'<{(ifr7izn .  die  Ihibblica  Assistfixza  militare  croce  d'oro  und  das 
Comitato  centrale  della  Socifta  Ifalinnu  per  proredfr  al  mccorao  dei  Naufraghi. 

Besonders  die  Amiociuzioue  della  Croce  Jüanca  par  la  Pubblica  ABaittenza 
besehlftigt  sich  mit  d«n  Krankentransport-  nnd  Bettongsdienst. 

In  den  grösseren  Städten  der  Vereinigten  St  unten  von  Nord- 
amerik.n  sind  sehr  gnte  Einriehtnnp^en  zur  ersten  Hilfe  Verunglückter  vorhanden. 
OelVentlif'h»'  l  iitnlluielder,  welehe  l)ereits  seit  .Inlin  ri  in  m»*hreren  Städten  von  N(»rd- 
ameriku  viirliaudeii  waren,  «ollen  sich  auch  uut  dem  i'iatze  der  W'eltausstelluug 
Ett  Chicflgo  gut  bewihrt  haben.  Im  Falle  eines  Unglücks  werden  diese  oder  eine 
der  zahlreich  vorhandenen  Femsprcchleituugen  benutzt,  um  das  nächst  gelegene 
Krankenhaus  zu  }>pnaclirieliljgen.  Vi)n  diesem  fahrt  sopleioh  in  .schnellem  Trabe 
ein  bespannter  Wagen,  deren  jede«  Krankenhaus  in  Amerika  mehrere  mit  dem 
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nOthigen  Pferdematerial  besitzt,  mit  einem  chirnrgischeD  Assistenten  und  Verband- 
material zum  Unfaligorte.  Liegt  nach  ärztlichem  Ermessen  eine  ansteckende  Krank- 
heit vor,  80  wird  der  Kranke  nicht  in  den  Wagen  gebracht,  sondern  die  städtische 
Gesund heitsbehOrde  zur  weiteren  Veranlassung  benachrichtigt.  Im  anderen  Falle 
wird  der  Kranke  seinem  Wunsche  gemäss  nach  seiner  Wohnung  oder  in's  Kranken- 
haus in  langsamer  Fahrt  fibergefUhrt.  Die  Bauart  eines  solchen  Wagens  zeigt 
die  Abbildung  (Fig.  60). 

Im  Jahrhundert  des  Dampfes  sind  natürlich  auch  diejenigen  Einrichtungen 
zur  ersten  Hilfe  zu  erwähnen,  welche  auf  den  Eisen balinen  vorhanden  sind. 
Wenn  auch  durch  die  vervollkommnete  Technik  Unglücksfälle  auf  den  Eisenbahnen 
glücklicherweise  seltener  werden,  so  liegt  es  doch  in  den  natürlichen  Verhältnissen, 
dass  bei  einem  Beförderungsmittel,  wclchcK  wie  die  Eisenbahn  allen  Elementar- 
gewalten unmittelbar  ausgesetzt  ist,  sich  Unfälle  häutiger  als  in  anderen  Betrieben 
ereignen.  Tunnels,  Brücken,  Dämme  und  andere  eigens  für  den  Bahnbetrieb 
künstlich  hergestellte  Anlagen  bedingen  allein  dadurch,  dass  sie  den  Unbilden 
jeder  Witterung  Stand  halten  sollen,  Gefahren,  welche  sich  häufig  genug  in  Ent- 
gleisungen, Absturz  und  anderen  Unfällen,  bei  denen  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Anzahl  von  Personen  verletzt  wird,  äussern.  Da  ferner  durch  Unachtsam- 
keit und  Irrthümer  (  falsche  Stellung  von  Signalen  und  Weichen)  Eisenbahnunfälle 
sich  ereignen  können,  so  ist  es  die  Pflicht  jeder  Bahnverwaltung,  auch  Sorge  zu 


Fig.  60. 


Amerikaniicher  Rettungswagen  nach  Placeek. 


tragen  (abgesehen  von  den  UnfallverhütungB-Massregeln,  welche  an  dieser  Stelle 
uns  nicht  zu  beschäftigen  haben),  dass  im  Falle  eines  Unglücks  auch  möglichst 
schnelle  und  ausreichende  Hilfe  vorhanden  sei.  In  einzelnen  Ländern,  Deutschland, 
Oesterreich-Ungarn,  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  sind  vortrefTliclie  Vor- 
kehrungen für  diesen  Rettungsdienst  vorhanden.  Auch  die  Bahnverwaltungcn 
haben  ein  grosses  Interesse  an  diesen  Massnahmen,  da  sie  ja  für  die  durch  die 
Unfälle  entstehenden  Schäden  der  Verletzten  haftpflichtig  sind. 

Von  den  Unfällen  können  das  Personal  und  die  Fahrgäste  betroffen  werden. 
Erstcres,  besonders  die  auf  der  I^comotive  bediensteten  Beamten,  ist  bei  Unfällen 
in  hohem  Masse  gefährdet.  Diese  können  sich  im  fahrenden  und  stillsteheudeo 
Zuge,  auf  der  Strecke  oder  Haltestelle  oder  ausserhalb  des  Zuges  ereignen. 

Für  die  Mitnahme  von  Geräthen  zur  Kettung  im  rollenden  Zuge  ist 
wohl  zu  beachten,  dass  z.  B.  der  Inhalt  der  Kettungskästeu  auch  bei  sorgsamstem 
Verscliluss  durch  die  beständige  Erschütterung  und  das  Eindringen  von  Kauch 
und  Staub  verdorben  wird.  Auf  dem  1888  in  Wien  stattgehabten  V.  internatio- 
nalen Congress  für  Hygiene  und  Rettungswesen  wurde  daher  beschlossen,  zu 
empfehlen,  dass  nur  Hettungstaschen  mit  den  nothwendigstcn  Materialien  mit- 
genommen werden  sollten.  Ferner  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  einem  Eisen- 
bahnunfall die  Retlungsgeräthe  und  -Werkzeuge  mitzerstört  werden  können.  Man 
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wird  daher  nur  beistimmen,  dass  in  Jedem  Passagierzn^  sieb  ein  Rettungskasten 
befinden  m11. 

Die  ia  Dentsehlnnd  vorhandenen  Einrichtungen  sind  m  den  einzelnen 

BnndessJtaatpn  vi^n  »'ininfler  abweichende.  Auch  in  Prenssen  haben  di^  einzelnen 
Ewanzif^  Directiuusbezirke  keine  tibereiustimmpnden  VerordDun«::en  f^lr  die  Liesonder- 
heiten  des  Rettungsdienstes,  aber  im  AUgemeiuen  ist  Uuriielbe  nach  einheitlichen 
Qesiebtspnnkten  geordnet  Massgebend  ist  fttr  den  Rettangedtentt  die  „Dienst- 
▼oncbrift  betreffend  das  Rettungswesen  bei  Vernnglttcktingen  auf  Eisenbahnen*^. 
HifMinfh  ?inf1  I  i  Unfällen  auf  der  Fis  n^iahn  ziniftch^'t  die  Zugs-  und  St.ntiDns- 
beamtui  /ur  Hille  berufen;  hei  anscheinend  ernster  Gefahr  ist  der  Arzt  zu  iiulen. 
Die  Beuiiileii  erhalten  seitens  der  Uahuürzte  Samariterunterricbt,  welcher  nach  der 
„Anleitung  fflr  den  Unterriebt  der  Beamten  Bber  die  nSehsten  VertialtiuigB- 
massregeln,  welche  bei  Verletzten  auf  Eisenbahnen  vor  Ankunft  des  Arztes  zu 
beobachten  sind",  erthcilt  wird.  Auch  für  die  Beamten  ist  im  eigenen  Interesse  die 
Kenntniee  der  ersten  Hilfe  von  höehstcr  Hedeutunjir,  wenn  man  erwägt,  dass  im 
Betrieb^ahr  1892/  93  insgesammt  107.042  Beamte  und  1 75.5 7 Ö  Arbeiter  auf  den 
prenaeleebak  Eisenbebnen  beacbifttgt  waren.  IHe  Betrieballnge  der  Bahnen  betrog 
25.446  Km.;  4074  Stationen  und  Haltestellen  und  279  Werkstätten  warm  vor- 
banden.  In  den  Stations-,  Expeditiona-  und  Werkstätten  räumen  ist  ein  Auszng-  aus 
der  Anleitung  als  „Kurze  Winke  für  die  Beamten  bei  Verletzungen  vor  Ankunft 
des  Arztes**  angeheftet,  in  welchen  am  Schlüsse  Namen  und  Wohnung  des  Bahu- 
anrtee  nnd  die  Anfenthaltsoite  der  yorbandeneo  Tragbahren  angegeben  sind. 

Die  anr  Hilfeleistung  nothwendigen  Geräthschaflen  befinden  deh  im 
grossen  und  kleinen  Rettunpskasten.  Letzterer  steht  im  Packwagen  eines  jeden 
Zuges  unter  Obhat  des  Zugführers;  ein  ^^rosser  Kasten  ist  auf  jedem  Bahnhf)fe, 
jeder  Haltestelle  und  jeder  Huuptwerkstätte  in  einem  genau  bezeiebaeten  liaume 
nnter  Obhnt  der  Vorstinde.  SImmtHebe  fiettungskäaten  werden  bi  bestimmten  Zelt* 
abschnitten  auf  die  Tan^iehkeit  ihres  Inhalts  nntereneht;  nach  jeder  Benfltann^ 
Ist  der  Inhalt  der  Kästen  sogleich  wieder  zu  vervollständigen. 

Zur  Beförderung  Kranker  und  Verletzter  sind  auf  den  preussischen  Bahnen 
auch  besondere  Salon  kranken  wagen  vorhanden,  für  deren  Benützung  Fahrkarten 
I.  Glaste  fltr  jede  mitfabreade  Person  (mindeitene  jedoeh  12  Karten)  an  lösen 
sind.  Bei  Einstellung  von  Oepiek-  oder  Ottterwagen,  sowie  Ton  Personenwagen 
IV.  und  III.  Classe  (insofern  aus  letzterer  die  Sitze  herauegenommen  sind)  zur 
Beförilrrnnp:  von  Kranken  oder  Verunglückten  sind  ('  F.nfirkarten  I.  Cla.sse  der 
betreäeudcu  Zuggattung  zu  lö^n.  Alle  zur  Bequemlichkeit  und  Notbdurft  dot» 
PMlenten  während  der  Reise  nöthigen  Gegenstände,  die  vnm  Beisenden  seibat 
beUnstellmi  dnd,  klhinen  Im  Wagen  ohne  weitere  Gebflbrenentrlebtnng  Pinta  finden. 

Ereignet  sich  während  der  Fahrt  ein  einen  oder  mehrere  Reisende  be- 
treffender Unfall  im  Zuge,  so  kann  sofort  das  Nothzeichen  gefreben  oder  der  in 
jedem  Abtheil  gekennaeichnete  Bremsengrilf  gezogen  werden,  wodurch  der  Zng 
anm  Balten  gebraeht  wird.  Jene  Salonkmakenwagen  werden  möglichst  sehnelt 
anf  Bestellung  besorgt.  Ihre  Jetaigen  Standorte  sind  KOtaii  Erfbrt,  Altona,  Wies* 
baden,  Hannover,  Berlin  (Grunewald). 

Dil»  folt^ende  .\bbildung(Fig.  61)  veranschaulicht  den  Wahren  der  königlichen 
EisenbahuUirectiou  Berlin.  Die  Wagen  der  anderen  Directionsbezirkc  zeigen  von 
diesem  etwas  abweichende  Bauart  Bei  den  meisten  ist  der  Wagenkasten  anr  Ver- 
minderong  der  Brsebüttemngen  anf  einem  eisernen  Untergestell  durefa  Kantsebnk- 
nnterlagen  elastisch  gelagert. 

Auch  in  Rayern  ist  die  Hilfe  bei  Eisenbahn  an  fHUen  sorgfältig  einge- 
richtet. Besonders  ist  seit  t^inätellung  von  zehn  vollständig  ausgcrflsteten  Kraukeu- 
Dod  Verwundetentranaportwagen  in  dieser  Beaiehung  besser  als  frOher  gesorgt, 
wenn  aaeb  die  freiwilligen  Sanitätscolonnen  in  anerkennenswertber  Weise  die 
vorhandenen  Einrichtnngen  ans  den  eigenen  Beständen  nach  Möglichkeit  ergänzten. 
Um  (»ne  einheitliche  Organisation  des  Bettungswesens  bei  bäsenbahnaniäUen  an 
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BchaffcD,  wurde  in  einer  grösseren  Station  eines  Oberbahnanitsbezirkes  ein  solcher 
;f Rettungswagen"  eingestellt.  In  Prenssen  wird  mit  diesem  auch  in  Oesterreich* 
üngwn  tftT  idnen  Krankenwagen  gebränehliehea  Audmck  der  Wagen  beieiehnety 
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der  mit  den  rar  AoBbeeaemag  des  MaterialBehadena  nathigen  Oegenetlnden  ana- 
gerttstet  ist  Die  GrundsOge  der  Einriehtang  dieeer  Wagen,  wdehe  ans  den  Ab- 
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bildunj^cn  Fig.  62  und  63  ersichtlich  ist,  worden  mit  deu  freiwilligen  öamUiUr 
coloiiuen  vereinbart. 

I 


Jeder  W;i;rcn  dient  zur  l'nterbringrung  von  je  zehn  Tragbahren,  welche 
auf  besonderen  ötäudern  mit  (iüt'ND'scber  Federanordnung  aufgelegt  werden  könneiL 
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Die  Holme  der  Tra^^hahrea  sind  hohle  StaUlrGhrea,  deren  Enden  ineinanderge- 
schobea  werden  köuuen. 

Ist  bei  elBem  ElaenlNihnanfkllft  die  Absendnogr  eines  Kninlcen-  und  Ver- 
vnndetentransportwagens  eiforderiieli}  K>  ist  derselbe  mit  dem  betreffenden  Hilfa- 
znsre  rilf/n^enJen,  nachdem  er  in  Bereitschaft  gesetzt  und  die  nothwendirren  Kr- 
frischuiigsmittcl,  Wasser,  CogüM,  Rothwein,  Weisswein,  Fleiachextract,  Chuco- 
lade,  Eis   eingestellt  Biüd. 

INe  Wa^n  aind  in  Angsbnrg,  Bamberg,  Ingoletadt,  Kempten,  Hflnehen, 
Nttmberg,  Regensbarg,  Rosenheim,  Weiden  and  Wttrzburg  beigestellt. 

Die  Baliniir/tf^  in  Württemberg  haben  bei  ünglUcksfälIeD  auf  den 
ätationen  nnd  freien  Strecken  erste  Hilfe  sn  lösten  und  die  Bahnangestellten  in 
der  ersten  Hilfe  zu  unterweisen. 

In  Oester  r  ei  eh  nimmt  an  den  Rettnngeeiniiehtangen  der  Bahnen  die 
Wiener  Freiwillige  Kettungsgesellscbftft  thcil,  welche  naeh  besonderen  ..Normen" 
für  diesie  Zwecke  ihre  Hilfeleistung  ^auch  auf  frrftssere  Distan 7(^n,  :ino  Kin.  und 
darüber  hinaus*'  ausdehnt.  Die  einzelnen  Bahnverwaltungen  haben  daher  mit  Hfiek- 
sicht  auf  die  Örtlichen  Verhältnisse  ihrer  Strecken  bestiiuuite  Weisuugeu  über 
den  Bexirlc  erlassen,  in  welchem  die  ffllfia  der  Gesellsohaft  in  Ansprach  m 
nehmen  ist.  Im  Ganzen  hat  die  Gesellschaft  100  Tragbetten  und  50  Gestelle 
•nf  den  sieben  Bahnhöfen  in  Wien  hergericlit'H. 

Naeh  dem  Erla.ss  des  Handelstninisters  vom  23.  Jauuar  1889  führ-  n 
iiie  Züge  keine  Rettungsgeräthe  mehr  mit  sich,  sondern  dieselben  werden  in  den 
Stationen  sdbst  anfbewahrt  In  jeder  Station  wird  eine  einfache  offene  TVag^ 
bahre  aufgestellt,  in  denjenigen,  wo  eine  Uebertragnng  in  ein  Krankenhans  vor- 
kommen kann,  ist  eine  g^epolsterte  g'edeekte  Stadttruf^e  bereit  zu  halten.  In  jeder 
Station,  von  weleher  eine  Hiifslocomotive  geholt  werden  kann,  ist  ein  «rrosser 
Rettungskasten  und  in  jeder,  in  welcher  ein  Bahnarzt  wohnt  und  kein  grosser 
Rsttungskasten  sieh  befindat,  ein  liMner  anfkostellen.  Di^enigen  Stationen ,  mit 
Ausschluss  der  Haltestellen,  welche  keine  grossen  oder  kleinen  Ysrbandldsten  haben, 
erhalten  Verbandkästchen. 

Sind  bei  einem  Unfälle  Menschen  verletzt,  so  wird  durch  ein  neues 
Glockensigual  die  nächste  Station  verständigt,  eine  üilfsmasohine  mit  Aerzten 
nnd  Transportmaterial  zur  ünfallstslle  abgeben  sn  lassen.  Für  die  hohe  Bedeu- 
tung, die  in  Oestcrreieli  dem  Transportmaterial  fttr  Rettnng«wesen  beigelegt  wird, 
spricht  der  Umstand,  dass  der  Ferdinands-Xordbahn  auf  Antrag  verschiedene 
Erleichterungüu  betreffs  Bereithaltuu;:  der  Rettungskästen  gewährt,  bezüglich 
der  gedeckten  Tragbahren  aber  abgelehnt  wurden. 

Die  groBsen  Rattnngskisten  in  den  Maschinenstation«!  sind  in  erster 
Linie  Ar  Hilfeleistang  bei  Unfällen  anf  der  Streeke,  die  kleinen  Kästen  in  den 
Bahnarztstationen  aind  sowohl  ftlr  diese  als  ftlr  den  rcgelmässij^en  Sanitätsdienst 
bestimmt,  in  :r1ei(  her  Weise  die  Verbandkästchen.  Die  Tragbahren  sind  stets  in 
Ordnung  zu  halten  und  auf  Vorschrift  des  Bahnarztes  zu  desinticiren. 

Die  in  Oesterrdch  vorhandenen  sechs  Rettangswagen  enthalten  ausser 
den  zur  Ausbesserung  des  Materialseliadens  bestimmten  Gaftthen  eine  Änsalü 
Traj^-bahren,  während  in  Wien  zwei  Wagen  vorhanden  und  die  Tragen  und  Ver- 
bandgeräthe  ftlr  die  verunglückten  Personen  in  einem  anderen  Wagen  unter- 
gebracht sind.  Bei  griteseren  Unfällen^  bei  denen  die  am  Unfallsorte  verfügbaren 
Rettangsgerithe  nicht  ausreichen,  ist  die  Hilfe  der  Wiener  Freiwilligen  Rettangs- 
gesellschaft heransaziehen.  Shid  meiiFere  Personen  bei  einem  Unlkll  verletst,  so 
wird  bei  dem  Hilfszuge  auch  fttr  Beigabe  geeigneter  Wagen  inm  Transporte  der 
auf  die  Tragbetten  zu  lagernden  Verletzten  zn  sorgen  sein. 

Auf  den  Ungarischen  Staatsbahnen,  deren  gesammter  Sanitätsdienst 
dem  LandeS'Sanitatsratii  CsatAry  als  Oberinspector  vaH  Chef  nntenteht,  sind 
nach  Gesets  vom  Jahre  1S76  alle  sanitären  Euiricbtungen  der  Eisenbalmen  und 
der  Sehilffahrt  votgeeehrifdwn.  §40  dieses  Oesetses  bestimmt,  dass  das  Zngs- 
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bct^lcitungsporsonal  in  der  orsten  Hilfe  nnteriichtet  und  geprüft  wirdL  Die  Rettungt- 
werkzeuge  auf  den  Eisen- 
bahnen sind: 

GroBM  RettongswageD 
Dach  Aogaben  von  GSATiJtT 
gebaut,  welche  Verbnndzcup: 
fnr  iUO  Verwundete,  alle 
nöthigen  chirurgischen  In- 
stramente nnd  Gertdie  snr 
Wiederbelebung,  eeehs  be- 
wegliche Lap:tr.-itritt«'n  und 
Raum  für  den  he-rleitenden 
Arzt  nnd  Wärter  enthalten. 
Diese  Wagen,  deren  Ab- 
bildasg  hier  (Fig.  64)  folgt, 
beßndcn  sicli  an  den  Hnupt^ 
Stationen  nnd  Knotenpunkten 
der  Eisenbahnen  und  kennen 
schnell  zur  Uniallstelle 
befördert  werden. 

Orotse  Bettngakflsten 
stehen  auf  den  Bahnen  ersten 
Ranges  in  jeder  losportions- 
nnd  Endstation ,  bei  den 
Bahnen  zweiten  Ranges  und 
den  Vieinnihabnen ,  in  den 
LoeomotiTstationeD ,  \  un 
welchen  nus  eine  Hilfs- 
maseliine  beordert  werden 
kann.  Der  Kasten  enthält 
ansser  den  gelntnchliehen 
Gerithschaften  ein  grosses 
A  mputationsbesteek  nnd  Dee- 
infectionsmittel. 

Auf  allen  Statiunen, 
WO  ein  Bahnarzt  wohnt,  aber 
kein  grosser  Rettnngskasten 
sieh  befindet,  sind  kleine 
untergebraeht,  dir  die  ;;leielie 
Ausstattung  wie  die  grossen, 
aber  kein  Amputationsbe- 
steck  besitsen. 

GrosseRettnngstasehen 
werden  in  allen  Stationen 
der  Bahnen  ersten  Ranges 
mit  Ausnahme  der  Halte- 
stellen, wo  erstero  beiden 
nieht  Torrftthig  sind,  bei 
den  Bahnen  zielten  Ranges 
und  Vicinalbalnit  n  nncli  Be- 
darf bereit  ^-■elialten.  ihr 
Inhalt  setzt  »ich  aus  Ver- 
bandstOekm,  Holzschienen, 
8eheae,  Aderpresse,  Doweb« 
sehen  Polvern  susammen.  ^     .  . 
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Im  Packwagen  eines  jeden  Zuges  wird  eine  kleine  Rettungstascho  mit- 
geluhrt  (also  wie  in  Prenssen  im  Gefrensatz  zn  Oesterreich).  In  nllcn  Werkstätten 
und  Stationen,  wo  eine  grössere  Zahl  von  Arbeitern  und  Beamten  iu  Tiiati^ki^it 
isty  aind  gro«e  and  kleine  Rettnngekisten  salkoBtelleD. 

Sofort  naeh  Oebraaeh  sind  in  allen  RettnogsgerMthen  die  gebranehten 
Theile  zn  ergänzen. 

In  -illen  Stafionen .  wo  eich  KrankenhiinsiT  befinden ,  sind  f^edeckte 
Krankeutraguii  Yorlmiidcu ,  wulireud  offene  Tragbahrcu  in  allen  Stationen  der 
Bahnen  ersten  Ranges  mit  Ananahme  der  Halteetdlen  und  in  den  Zwieoben- 
atationen  der  Sec-undftr>  und  Vieinalbahnen  niedergelegt  sind. 

Alle  Verkehrs-  \m<\  7iitrbp;xteitung8beamten  erhalten  Unterricht  in  der 
ersten  Hilfe.  Ausser  der  Benützung  von  Telegraphen  und  Teleplionen  sind  be- 
sondere Glockenzeichen  zur  Uerbeirufung  der  Hilfslocomotive  und  Rettungswagen 
vorgeschrieben. 

Ein  Zweig  des  Rettungswesens,  welcher  inaofern  zum  sanitUrea  Rettnnga- 
dienst  gehört,  als  dabei  gcfiilirdete  Menscbenh'^icn  vom  Tude  —  des  Ertrinkens  — 
gerettet  werden,  ist  die  bereits  niehrf.tch  kurz  erwähnte  Ktistenwehr,  welche 
in  den  meisten  Ländern  dea  europäischen  Festlandes  in  den  Händen  privater 
Oeaellaebaflen  liegt.  Wie  auf  vielen  Gebieten  der  öffmitliehen  Geaondheitsptiege, 
so  war  auch  auf  diMem  Eingland  bahnbrechend  vorgegangen.  Bereits  im  letzten 
•Tahrzehute  des  vorigen  Jahrhunderts  war  in  England  eine  Anzahl  von  Vereinen 
zur  Ilettung  Schitlbrtlchiger  entstanden,  welche  1821  zu  einer  allgemeinen  «-ufrli- 
schen  Gesellschaft  zur  Rettung  Schiffbrtlchiger  vereinigt  wurden.  Dänemark, 
Frankreich,  Holland  waren  dem  Beispiele  gefolgt,  aber  in  Deutschland  war  bia 
1850  nichts  von  einer  ähnlichen  Bewegung  an  b<Hnerken.  In  jener  Zut  war  viel- 
fach auf  die  englische  Einrichtung  hingewiesen  worden  und  die  preussische 
Regierung  stellte  an  geeigneten  Punkten  der  Ostseekflste  Rettungsboote  und  Ret- 
tUDgsgeschfitze  auf,  welche  schlicssiich  bis  auf  20  vermehrt  wurden.  Die  Hand- 
hatwng  dieaer  Stationen  wnrde  dva  Lootaen  tbertragcn,  ihn  Wirkaamkdt  war 
aber  keine  bedeutende.  Naehdera  man  veraneht,  an  verachiedeaeii  Orten  Bender^ 
vereine  zu  gründen,  wurde  am  29.  Mai  1865  in  Kiel  die  Errichtung  einer 
Deutschen  Gesellschaft  zur  Rettung  i^eb  i  ffbrtiehiger  beschlossen  und 
dieselbe  am  27.  Januar  1866  in  Kiel  constituirt^  sie  ist  jetzt  wohl  in  allen 
grösseren  denteehen  PlAtzen  durch  Bezirksvereine  vertreten. 

Daa  Rettungsboot  der  Geadlsefaaft  ist  daa  „dentaehe^,  ans  eannelirtem 
und  verzinktem  Stahlblech  hergestellt,  im  Gewicht  von  1300  Kilo  (nur  noch 
wenige  Stationen  besitzen  hölzerne  Boote).  D  is  f'>oot  steht  ausser  Gebrnii*')i  auf 
einem  Transportwagen  auf  Rollen  5  soll  es  in  6  Walser  gelassen  werden,  so  werden 
die  Torderrilder  dw  Wagens  entfernt,  wodurch  eine  schiefe  Ebene  gebildet  wird, 
anf  der  daa  Boot  herabgleitet.  Von  den  vier  Segelrettungsbooten  sind  drei  aus  Holz. 

Die  Vorzüge  des  aus  Stahlblech  gebauten  deutschen  Rettungsbootes  sind 
seine  Stabilität  (möglichst  grosse  Sicherln  it  ge?e!!  Kentern)  nnd  Leiehtigkeit. 
Die  Boote  sind  leichter  und  stärker  wie  hölzerne,  bedürfen  weniger  Pflege  und 
Bind  weniger  den  Einflüssen  der  Witterung  ausgesetzt  wie  Holzboote,  welche  bei 
Hitze  und  Troekenheit  oft  leek  werden.  Zur  Einrichtung  dea  Boots  gehOren  ausser 
den  Tauen  und  Werkzeugen  ein  OoSDBs'sches  Gewehr  aum  Lelnenschiessen,  welches 
dazu  dient,  auf  kurze  Entfernung  eine  Verbindung  zwischen  Boot  und  Schiff 
herzustellen,  wenn  ersteres  nicht  an  das  Sehiff  herankommen  kann.  Die  Wurf- 
weite beträgt  70  Meter.  Mit  dem  Gewehr  können  auch  Leuchtkugeln  als  Zeichen 
bei  Naeht  geschossen  werden,  wie  auch  mit  der  VBST*schen  Pistole »  welche 
Hinterladersystem  hat. 

Handelt  es  sich  bei  der  Rettung  von  Schiinjrüeliigen  um  die  Herstellung 
einer  Verbindung  eines  Schiires  mit  der  Küste,  so  wird  diese  dadurch  bewirkt, 
dass  von  der  Küste  mittelst  Iluketenupparates  oder  Geschützen  eine  Leine  zu  den 
SchiffbrUchigw  hingescbosaai  wird.  In  der  eraten  Zeit  dea  Beatehena  der  Geaell- 
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mit  anderen  Geschoss-  nnd  Geschtttzarten  angestellt,  bis  gchliessUch  die  jetit 
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vorhandcDC  Einrichtan»  augenommen  wurde.  Die  Rcttuugsraketen  haben  zweierlei 
Grösse ;  ferner  sind  noch  Ankerraketen  zu  erwilhnen ,  welche  vom  einen  Anker 
tragen  und  dazu  dienen,  den  Rcttungsfahrzeugeu  das  Ueberwinden  der  Brandung 
zu  erleichtern.  Die  Rakete  wird  Uber  die  Brandung  hinausgeschossen  und  das 
Rettungsboot  an  der  au  derselben  befestigten  Leine  durch  einige  Leute  der  Be- 
satzung, während  die  anderen  Leute  rudern,  durch  die  Brandung  gezogen. 

Die  Geräthscliaften  der  Gesellschaft  werden  in  114  Stationsschuppon  auf- 
bewahrt, von  denen  die  meisten  massiv  sind;  an  der  Nordsee  sind  44,  an  der 
Ostsee  70  Schuppen.  Sie  sind  meistens  von  der  See  ans  sichtbar.  Die  Schrift 
„Seemann  in  Noth",  welche  nützliche  Winke  für  d.a«  Verhalten  in  Seenoth  enthält, 
ist  in  mehr  als  30.000  Exemplaren  in  Seemannskreisen  verbreitet.  1884  Hess 
der  deutsche  Samariterverein  durch  eigene  Aerzte  an  den  Küsten  Samaritercurse 
ertheilen,  an  denen  sowohl  die  Rettungsmannschaften  als  auch  andere  Inselbewohner 
theilnahmen. 

Im  Jahre  1894  verunglückten  im  Ganzen  38  Schiffe  mit  236  Personen 
Besatzung,  von  denen  220  gerettet  wurden  und  16  umkamen.  109  Personen 
wurden  durch  Rettungsgeräthe,  102  durch  Rettungsboote,  7  durch  Raketenapparate 
gerettet.  Seit  Begründung  der  Gesellschaft  wurden  im  Ganzen  2181  Personen 
gerettet;  Seeunfälle  erlitten  2159  SehitTe  mit  11.737  Personen,  von  welchen 
10.790  gerettet  wurden,  während  947  umkamen. 

Flg.  60. 


Die  Handhabung  des  Raketenapparates ,  welcher  zugleich  mit  dem 
Rettungsboote  hier  abgebildet  ist,  geschieht  in  der  Weise,  dass  eine  an  dünner 
Leine  befestigte  Rakete  über  das  betroffende  Schiff  hingeschossen  wird.  Die  Leine 
mu3.s  erfasst  und  fi'stgehalten  un<l  hiervon  chirch  bt-stimmte  Zeichen  der  Mannschaft 
am  Lande  Kenntniss  gegeben  werden.  An  dieser  Leine  werden  dann  ein  Flaschenzug 
and  die  übrigen  Taue  befestigt  und  hierauf  eine  Hosenboje  aufs  Schiff  gezogen, 
mittelst  welcher  dann  die  einzelnen  Personen  hintereinander  an  s  Land  be- 
fördert werden. 

In  dem  Büclielchcn  „Seemann  in  Noth"  ist  mit  kurzen  kernigen  Worten 
auf  den  Zweck  der  Rettungsgesellscliaft  hingewiesen.  Es  heisst  da  betreffs  der 
Benützung  des  Raketenapp.irates:  „Wenn  ein  Schif!"  an  den  deutschen  Küst^'u  in 
kurzer  Entfernung  vom  Ufer  strandet  und  das  Leben  der  Mannschaft  dadurch 
gefährdet  ist,  wird  der  letzteren,  wenn  irgend  mitglich ,  vom  l'fer  aus  Beistand 
geleistet  werden." 

Aus  den  Satzungen  sind  zwei  Paragraphen  hervorzuheben,  welche  die 

Aufgaben  der  Gesellschaft  veranschaulichen: 

^  1.  Die  üeut-die  Gesellschaft  zur  Itettuni^  ScliilTbrüchiger  hat  die  allseitige  Be- 
förderung des  Rettungswesens  an  den  deutschen  Küsten  der  Nord-  und  Ostsee  zu  ihrer  Aufgabe. 
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§  43.  Die  der  Gesellschaft  ge- 
hörenden itettnngsgerathe  dürfen  nar 
zor  Errettung  von  Mennchenleben  ver- 
wendet werden.  Insbesondere  ist  ein 
Rettungsboot  der  Gesellschaft  nicht  za 
gewöhnlichen  Lootsendiensten  und  Hilfe- 
leistungen oder  zur  Bergung  von  Gütern 
zu  l>enutzen;  giebt  aber  ein  Schiff  Noth- 
Signale  oder  befindet  es  sich  überhaupt 
in  einer  so  gefahrvollen  Lage,  dass  es 
ohne  Hilfeleistungen  vom  Lande  voraus- 
sichtlich verunglücken  würde,  und  sind 
die  Umslände  derart,  dass  ein  Abkommen 
mit  anderen  Fahrzeugen  gefährlich  oder 
gar  unmöglich  ist,  so  kann  das  Rettungs- 
boot jederzeit  zur  Hilfeleistang  benutzt 
werden. 

In  Frankreich  bestellt 
eine  zu  gleichem  Zweck  1865  pe- 
jfründete  Vereinigung  Socirt^ 
centrale  de  sauvetage  des 
naufrag^s,  welche  84  Boots- 
stationen und  mehr  als  400  Ua- 
ketenstationen  an  der  Küste 
Frankreichs  errichtet  hat.  Bis  zum 
1.  März  18'J4  hatte  die  Gesell- 
schaft 884  Schiffen  Hilfe  geleistet 
und  8096  Personen  errettet. 

Die  in  England  seit  1824 
bestehende  Royal  National 
Life-Boat  Institution  hat 
bisKnde  189H  im  Ganzen  37.855 
Personen  das  Leben  gerettet.  Sie 
verfügt  über  303  Rettungsboote 
an  der  Küste  von  Grossbritannien. 

An  der  Küste  von  Däne- 
mark sind  seit  1851  Einrichtun- 
gen, 55  Stationen ,  zur  Rettung 
Schift'brüchiger  vorhanden,  welche 
gleichfalls  mit  Rettungsbooten  und 
Rakctcuapparaten  ausgerüstet  sind. 
Auch  hier  sind  Apparate  zur  Be- 
förderung der  Schiffbrüchigen  an's 
Land  vorhauden.  Die  Boote  wiegen 
1735  Kilo  und  sind  ähnlich  wie  die 
Boote  in  ICngland  und  Deutsch- 
land hergestellt.  Die  Stationen  sind 
durch  Fernsprecher  mit  einander 
verbunden ,  die  Mannschaften  in 
der  ersten  Hilfe  ausgebildet.  Bis 
31.  März  1889  waren  im  Ganzen 
5286  Personen  gerettet  worden. 

Rühmenswerth  sind  auch 
die  an  den  Küsten  von  Schwe- 
den imd  Norwegen  vorhandenen 
Rettungseinrichtungen. 

Nachdem  die  Rettungsvor- 
kehrungen  für  Unglürksfillle  auf 
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dem  Lande,  in  den  Städten,  auf  den  Eii>enbahnon  nnd  den  Küsten  betrachtet  >ind, 
golleii  znm  Sehluss  noch  die  im  Gebirjje  bei  rnfällen  anzuwendenden  Massnahmen 
zur  vorl&utigen  Hilfe  kurz  dargelegt  werden.  Es  wird  sich  beaonderB  empfehlen, 
«Ittft  die  Ftthrar  Im  Hochgebirge  in  der  HBten  Hilfe  ausgebildet  werdeo,  WH  swer 
wird  man  der  Behandhmg»  der  Knoehenbrllebe  und  dem  Tranaport  AnfinerlEBamkelt 
zuzuwenden  haben.  Die  Improvisirnng  eines  zweckmässigen  Verbandes  and  Trang- 
porttnitteliä  für  einen  Vernntrlnekten  mit  Knochenbruch  ans  den  eben  vorhandenen 
Gegenständen  mit  Stroh.  Moos,  Gebirgsstöcken ,  jungen,  durcli  Querholzer  ver- 
bundenen Bäumen  ntuss,  wie  dies  im  Schweizer  Alpenclub  geschieht,  genügend 
eingeflbt  werden.  Aach  die  Anstellung  von  Nothapotheken  nnd  Trajgbahren  in 
den  Clubhütten  ist  von  hohem  Nutzen.  In  den  ersteren  sind  die  für  erste  Hilfe 
bei  phU/.lichen  Erkrankungen  un<l  V.  rletzungen  erforderlichen  Gegenstände  mit 
Gebrauclisanweisung  nieder^rele^^t.  Die  Medicamente  werden  im  Herbst  fort- 
genoiumuQ  und  im  FrUlgabrc  durch  frische  ersetzt.  Solche  von  Beunhard  in  der 
Schweis  eingeführten  Einrichtungen  sind  anch  in  fthnlieher  Weise  von  Sstdsl 
hl  Bayern  angegeben  nnd  verdienen  überall  in  den  Gebirgen  nachgeahmt  an  werden. 
Für  niedrigere  Gebirge  wflrde  sieb  die  Aufeteünng  von  R^tnngsgerltben  in  den  zahl- 


HoBanboj«. 


reichen  Gasthinsera  empfehlen.  8btobl  hat  fttr  Fflhrer  nnd  Tooristen  Noth> 

Verbandzeug  zusammengestellt  und  empfiehlt  als  Transportmittel  fttr  die  Clnbhflttea  im 
Gebirge  die  Kraxen,  besfmders  eine  neue  von  L.  FuoLirir  angegebene  Gebirgstrage. 

Die  für  die  hHutig  in  Bergwerken  ^ich  ereignenden  MassenungKicksfälle, 
welche  meistens  zahlreiche  Opfer  fordern,  nothwendigen  ßettungsmtissregein  müssen 
rieh  stets  naeh  dem  EäateliÜI  richten.  Der  ßrfolg  der  Vorkehrangen  ist  natnr- 
gemisa  gewöhnlich  kein  glftnzender. 

Mit  den  vorstehenden  Darlegungen  sollte  ein  üeberblick  über  die  für  den 
KettnngsdipHst  nothwendigen  Vorkehrnngen,  über  die  in  den  einzelnen  Ländern 
vorhandenen  Rettungseinrichtungen,  über  deren  Entwicklung  und  Fortschritte 
gegeben  werden.  Aus  der  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  nur  opfer- 
williges nnd  selbstloses  Znsammenwirken  aller  betheiligten  Faetoren 
ein  grosses  nnd  den  übrigen  human>Mi  Bestrebungen  des  Jahr- 
hnndert?  wfirdig  an  die  Seite  zu  stellendes  Werk  schaffen  können 
ZD  Nutz  und  Frommen  der  Verunglückten  und  Verletatcn,  zur  Linde» 
rung  ihrer  Schmerzen,  zur  Heilung  ihrer  Wunden. 

Literatar:  Kraas  tmd  Pichler,  Eacyklopadlaches  W&rterbodi  der  Staatsarznei- 
koid«.  Eriaafea  1872.  —  Bayt,  üemml  detpremiers  uamn  e»  «m  d'amätnt»  «t  de  molo- 
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die«  nubites.  Brüssel  1876-  —  Hamburg  in  nnturhistorischer  and  inedicinischer  B«ziehnng. 
Fetitschr.  Hamburg  lS7ü.  —  Uffelmann,  Darstpllunj;  drs  auf  dem  (u-liicte  <ler  öffeiitlidwu 
6«itaDdbMt8pfle^e  in  aosaerdentacben  Lindem  bis  jetzt  Geleisteten.  Berlin  1878.  —  Kriegs- 
Suitltsorinmig.  B«r1in  1878.  —  Port,  Ttachmlnieh  der  f«ldlKtUcliett  ImprorisatidiMtectiiiik. 

Stnitgart  1884.  —  Mundy,  Einifres  übet-  dun  freiwillig''  Rettungswesen  in  Europa  und 
Amerika.  Vortrag.  Wien  IS&t.  —  Rehbein  und  Keincke,  Allgemeines  Landreclit  für  die 
PreiiMiseli«!  Stanten.  Beiün  1885.  —  Pistor,  Die  fiMdMAug  IntHeher  Hflfo  aar  Naetit- 

zeit  nnd  bei  Unglücksfällen.  Sanitätswnchpn.  Vierteljahrschr.  f.  «ff<>nt!.  G^^Randbeitspflege. 
1887,  Heft  3.  —  Die  Vorschriften  über  din  Kraiikentninsport.  Wien  lbb7.  4.  Aull.  —  Gurlt, 
Artiko):  Krankeoptege.  Rtial-Kncyclopadie  d.  ges.  ileilkunde.  1887.  XI.  pag.  268.  —  Kam» 
merer.  Schmid  und  T>i)fflf'r,  Jahresbericht  des  Wiener  Stadtjibysikates  über  Feine  Amts- 
tbatigkcit  und  Gtsuiidheitverbaltnisse  der  Stadt  Wieü  und  d4jr  sladtiiicheu  IIiimauital.SiiU- 
stalten  in  den  Jahren  1885  nnd  1886.  Wien  1887.  —  Waaserfuhr,  Die  Erricbtnng  von 
Rettungsstationen  für  Ertrinkende  in  Berlin.  Vierteljahrschr.  f.  üffentl.  Gesundheitspflege.  1888, 
pag.  ^x().  —  Statut  des  preussiacben  Vereines  xur  Pflege  im  Felde  verwmndeter  und  erkrankter 
Krieger.  Berlin  188S.  —  LtMTvice  du  prompt  secourg.  Paris  ISS'j.  —  Statuten  des  Sama- 

ntervereines  Bern.  Bern  1889.  —  8t»John'9  Ambulattu  Brigade.  Regulation«.  London  1889.  ~ 
yonebriftni  betreflbnd  dn  lUrttiuigawesai  bei  Efsonbabnan.  Amtl.  Atug.  Wien  1P89.  2.  Attft.  — 
Societe  linyalc  des  Saiivefeurs  de  Belgique.  Sditutn.  Scbaerbeek  1^89.  —  Yernrdnung  des  k  k, 
Uandelsroinisteriums  enthaltend  Voischriften  betreffend  das  Rettungswesen  bei  Eisenbahnen. 
K.  k.  iiriT.  Kaiser  Pwdinandt-KordbduB.  Wien  1869.  —  Die  dffratlieke  Gemudkelti-  mnd  Krank««- 
pflege  der  Stadt  Berlin.  FeÄt.<!chr.  Berlin  1890-  —  Vorschläge  zur  Reform  der  bisherigen  Ein« 
richtongen  für  Beschaffung  arztlicher  Hilfe  bei  Unfällen.  Aasgearbeitet  vom  Aerzteverein  von 
Weat^Berlia.  Berlin  1890*  —  Mauriac,  L' Organisation  des  aeeours  publica  en  caa  d'accident» 
«II  AUemagne  et  en  Aittrirhe-Ilmujrit .  Bordeaux  1890.  —  Statuten  des  Schweizerischen  Sama- 
riterbundes. —  Anleitung  und  Yumchrilleu  lür  die  Anleitung  Schwciz,«ri)icher  i>amaritcr.  liern 
1890.  —  Die  Deutsche  Gesellschaft  sar  BettOBg  Sebiflfbrttcbiger.  Festgabe  zur  25.  Wiederkehr 
des  GrändungstRgeH.  Bremen  1£90.  —  v.  Criegern,  Lehrbuch  der  freiwilligen  Kriegs-Krankea- 
pflege.  I^ipzi^  1^91.  —  OTittotadt,  Deatschlands  Gesundheitswesen.  Leipzig  1891.  — 
Pransnitz ,  Ueber  die  VerbreittniR  der  Tuberkulose  durch  Personenverkehr  aut  Kisenl'ahnen. 
Arch.  f.  Bjrg.  1891'  —  Mosetig-Moorbof,  Bie  erste  Hilfe  bei  pl5tsUchen  Unglücksfällen. 
Leipzig  —  Dentnark,  iU  medieal  «rpaniaazion.  Copenhagen  1891-  —  Vooriü^krißeH  tot 
roorloo}ii(je  hulpm  hi  iiiiui  bij  plot.-eUrvje  OKgerallen,  totd>ü  'ft  gein  exhecraatiirfziij  i>  Hiiver- 
snm  1891.  —  Statuto  regolamento  geiurale  e  rrgohmetUo  speciale  per  tt  serrizto  dei  Vohntari 
Samitari  ddU  Jt^teiazion*  dtita  „Cri.ee  Bianca*  ptr  ta  puMiea  AMittmea.  Borna  1891'  — 
Retslag,  Vorschläge  xnr  lieselinflnr^  rechizeiticer  ITilff«  für  Verunglückte  und  plötzlich 
Erkrank'e  in  Berlin.  Vuitrag.  Ber  in  Ib^'Jl.  —  Billrcilh,  Die  Krankonpflege  im  Haus  und 
Hospital.  Wien  1892.  —  Lock,  Clmriift  Organiaalion.  London  1892.  —  F.  v.  Esnian  h, 
Die  Aufj;aben  der  Vereine  vom  roiluii  I\renz  im  Krie^i-  und  ini  Fiii-den  und  ilii  Vcrlialtuiss 
zum  Dl utächen  Samariterverein.  Vurlrag.  Hre.Nlau  1>L);^  —  l>ay  Krankentrauspürlwcscn  in  Hamburg, 
seine  Entwickiniig  nod  Organisation.  HerauHgegrben  im  Auftrage  der  l  olizeibehiirde.  Hamburg 
189V!.  —  Kämmerer.  Schmid  nnd  Löf f  1er.  Bericht  des  Wiener  £»tadtpby2«ikates  über 
Mine  Antsthatigkeit  und  die  Gesundhe{tsverhältni!«.He  der  Stadt  Wien  in  den  Jabren  1887  bis 
1H9m  Wien  1892  Lr  i>auveiage.  Brüssel  1S'J2.  —  R  n  ii  sse  1  e  t,  Lea  aecoura  publica  en  cojt 
ä'acctdents.  Paris  1&92-  Jabrvsbeiicbte  des  Bentschen  Samaritervereioes  18Bi^ — 1892.  Kiel 
1684-1892.  —  Heidenbein,  Erste  Hilfe  vor  Ankvnit  des  Anstes  nnd  Derinfection  (mit 
dem  n'  U>  st<-n  Mini^trriaI  Erlass  vi  in  28.  Juli  1892).  Rath  lür  Schule  und  Hans.  Co.slin.  — 
Schweizerischer  baniariterbund.  Jahresb.  f.  1892—1893.  —  Schwalbe,  Artikel:  Kranken- 
p8^.  Encyclop.  Jahrb.  1^3,  HI,  pag.  454.  —  Löw.  Der  Samariterboiid.  Vortrag.  Wien 
1893.  —  Xorriif  ptf  i  A(ji'rt:.rsi  snnitari  immediati  da  prestarfti  in  naaenza  dt!  medico 
redalte  a  cura  dtll' ijßiio  tentmU  di  «antlit  tnilitare  maritima.  Rom  189*.  --  Öchiuimel- 
bnsch,  Anleitung  zur  aseptischen  Wundbehandlnog.  Berlin  1*^93.  —  Assmns,  Der 
Samariterverein  zu  Leipzitr.  Tjeip/.ig  1S9.'J.  —  Satzungen  und  Vereinsonlnunp  des  Samariter- 
vereins zu  Leipzig.  Leipzig  1893.  —  Protokolle  der  Generalversauiuiluagcn  und  Rechenschafts- 
berichte des  Preussischcu  Vereines  znr  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erknnkter  Krieger. 
Berlin  18t>8—  189-1  —  DienstegvocscbriAen  in  der  Epidemiebaracke  an  der  Badetsky brücke 
nnd  in  8immering.  Wien  1893.  —  Dienstvoracbrift  betreffend  das  Rettongswesen  M  Vemn- 
plttekunj:>  n  auf  Eisenbahnen.  Hannover  1S',(  {,  —  St.John'sAmbulaneeAaaociation.  Refrulatinns. 
Liondon  1893.  —  Soeiiti  de»  ambulances  de  Bordeaux.  Compt.  rend.  1890—1893.  Bordeaux 
1693  n.  1894.  —  IX.  nnd  X.  Jahresbericbt  des  Samaritervereines  Bern  Ar  1893  n.  1894.  ^ 
Ver.ifT.-ntlit  liurijji  n  des  Statistik  lien  Amtes  der  Stadt  Berlin  189  '.  Snppl.  1.  —  Jahresbericht  di-s 
Schweizerischen  Samariterbundes  für  1893—1894.  Bern  1894.  —  Deutsche  Gesellschaft  zur  Rettung 
S<Aiffbrücbiger.  Berickt  Ober  das  Beebnnagsjahr  1893—1894.  —  RetsUg,  Der  Mangel  erster 
Hilfe  bei  rn-Iueksfrilleu  in  Herlin.  Med.  Ref.  18'J4,  Nr.  24.  —  George  Meyer,  Artikel 
Krank. ntran^p'irt.  Eiuyclwp.  Jahrb.  1894,  IV.  pag.  375.  —  George  Meyer,  Her  Kranken- 
transport in  Berlin.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  April  1894.  —  George  .M  <•  y  e  r,  Der  Krank  entrans« 
port  in  Berlin.  Berl.  klin.  Wix  b,  n-i  br,  l  '^'*4.  Nr.  44.  —  (Voi.r  roii;/r  -/>  /tthji'/uf.  P,rü-i<el  1894.  — 
Böckh,  Statistisches  Jalubucb  der  Stadt  Berlin  für  189.i.  Berlin  It'jl-  —  I'<  tri,  Versuche 
ftber  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten,  insbesondere  der  Tuberkulose  durch  den  Eiwnbabn- 
verkebr  und  über  die  dagegen  an  treffenden  Maasnakinen.  Arb.  a.  d.  kaiseri.  Gesnodheitsamte.  IX, 
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H«(t  1.  —  Rühlemftnn.  Erste Nichitoabilf«  bei  Unslttclwfsillen.  31.— 35.  Tamand.  llmden.  — 
B^cht  äber  die  Verwaltung  der  Fenerwebr  nad  de«  Telegraphen  von  Berlin  im  Jabre  1893 

n.  I.  Quart.  1894.  —  Bericht  üIxt  üi  'I''Kiii^'' i  it  I  r  Bremer  BtTufsfeuerwebr  und  der  von  den- 
■elbeo  bedienteo  SaoitabiwaclieiL  Bremen  id!t^2 — —  Kaa  van  voorzitning  en  ondcrttand 
ten  voord^  dtr  tXachtoß'ern  van  leerlxmfftvaUtn.  Verda^  over  Ae(  ditnatjaor  189S—1B94: 
Brässel  1894.  —  Wiener Froiwini^ceRettnngBgesellsfhalt.  Statuten  und  Diensteavorsehriften  8.  Aufl. 
Wien  —  Wiener  Freiwillige  Rettnngsgesellachaft.  Besondere  Dienstesvorachriften.  Wien  18^U.  — 
OinaKreas,  Bi«  Bodapester  Freiwillige  Rettnngsgesellscbaft  1887—189.?.  Budapest  1894. 
Fry.  Hoynl  Guide  to  the  London  Charities.  London  1894.  —  Maoriac,  Les  atuhulance« 
urltatnea  dt  Bordeaux.  Lyon  1894.  —  PlacRpk,  I>it-  mediciniscbe  Wisäenäcliaft  iu  den  Ver- 
einigten Staaten.  Leipzig  1894.  —  St.John's  Antbulance  Association.  Annual  Report.  London 
18Ö1.  ira!<?<ler.  ArbeitRonterricht  der  freiwilligen  Krankontriger-Abtheilunp  (Sanitiltii-Colonne) 
Uulkii)  1^01  bia  1692.  Berlin  1^94.  —  Annalts  du  sauvetage  maritime.  Paris  1891.  —  Annual 
Report  of  fhf  Royal  National  Li/f'Boat  Institution.  London  1894.  —  Seemann  in  Noth.  Bremen 
1^.  —  Amtlicher  Beriebt  über  die  Weltanastellang  in  Cbicaso  ISi'H,  ersUttet  vom  Beicbi- 
enmmisstär.  Berlin  1894.  —  F.  t.  Banareb,  Die  ente  Hilfe  bei  plStslicben  Unglnclcsflin«a. 
Lcipz-it'  1895.  1:^.  .\ufl.  -  E.  v.  Esmarch,  Der  Krunkentran^^port  in  grösseren  Städten. 
Uygieii.  Rnodscbaa.  1^.H5,  Nr.  1.  —  Cj/cie  Ambulancea.  Brit.  med.  Jounu  1895,  Nr.  1791|  pag.  933.  — 
Vwrwaltnngsbericht  der  Bremer  Berafefevervdir  für  die  Jabre  1870—1895  nnd  der  Sanitftta- 
uai  hm  für  die  Jahre  1690 — 18'J5  Bremen  lfü5.  —  Angerer,  Die  Mönchener  Freiwillige 
RettungfgeselUchaft.  Mtlncbener  med.  Wocbenacbr.  18H5,  Nr.  1.  —  Bericht  des  äamaritervereinea 
a«  Lelpalg  auf  1884.  Leipsiir  1895.  —  Jabreabericbt  der  Wiener  FtaiwilUgan  BettongaRefleO» 
Schaft  1894   Wien  —  Statistische  Monatshrriphte  der  Wi^^ncr  Frtiwilligen  Rcttnnpspcsell- 

■chaft.  Januar-April  lbi*5.  Wien  189i.  —  ßauUouin,  Lhopttdi  de  prompt  nccourif  de 
l*€Jepo9ition  de  1900,  Pari.s  189'».  —  Delvaille.  L'hygihie  et  l'asaiatance  publique* ;  l'onidni- 
Sfition  et  Vhijylt'nf  fcolains.  Pari«  189?)  Von  den  Küsten  und  MU  der  See.  Br^ffien  1S'J5, 
Heft  1.  —  Zeit^chr.  ..Der  .Samariter'".  lÖÖä,  Nr.  1—13.  George  Meyer. 

Rückenmarkstumoren.  Die  Neii))ildun<^en  im  uud  »m  Rückenrnnrke 
haben  troU  ihrer  relativen  Selteubeit  schon  vom  ersten  Ik^ginnc  einer  cigeuen 
Pathologie  des  Nervensystnnes  an  das  Interesse  der  Kliniker  und  pathologischen 
Anatomen  erregt  (Hassb'),  Lbsbrt*},  Cri  veilhier  Virchow«).  Aber  dieses 
Interesse  war  bis  vor  Knrzem  ein  mehr  theoretisches,  ziemlich  rein  pathologisch- 
anatomiseiies,  höchstens  niuuchmal  aucli  ein  phyBioiogiscbes ,  von  irgend  welcher 
praktischen  Bedeutung  für  die  Kliniker  schienen  die  Rttckcumarkbtuiuuren  bei 
der  grossen  Sehwieri^kelt  der  Diu^^nose  nnd  speeiell  der  voUkoninienM  AnssiehtSf 
losigkeit  der  Bekandlang  nicht  sn  sein.  Zwar  hatte  Ebb'^)  sehen  im  Juhre  1878 
in  >!er  '2.  Aafla/;c  von  Zifmssen's  H.'indli.  d.  spec.  Path.  n.  Therap.  allerdings 
nnr  theoretisch,  aber  doch  mit  grosper  Bestimmtlieit  und  mit  guten  Grün-ioti  auf 
die  Möglichkeit  hingewiesen,  einen  richtig  diaguosticirten  Tumor  der  spinalen 
Meningen  mit  Glflek  nnd  danerhaflem  Heilerfolge  su  operiren,  aber  erst  der 
ansserordentlich  schöne  Erfolg,  den  im  Jahre  1887  GOWBBS  nnd  Horsletst) 
mit  der  Operation  eines  solchen  Tumors  erzielten ,  er*lffnete  auch  auf  diesem 
Gebiete  den  Weg  von  der  Theorie  in  die  Praxis.  Es  war  damit  gezeisrt,  daes 
es  möglich  war,  auch  auf  diesem  sonst  aussichtslosen  Gebiete  mit  Hilfe  der 
Chirurgie  etne  Hellnng  an  erreichen.  Zngleieh  zeigte  der  Fall  dnreh  genane 
IHttheilong  der  Kranken-  und  Operationsgeschichte  den  Weg,  auf  dem  es  «rreieh*' 
bar  «ein  würde,  in  der  Zukunft  auch  bei  Rückenmarkstumoren  häußger  als  bisher 
frühzeitig  eine  genaue  Diagnose  der  Natur  und  des  Sitzes  der  Erkranknu«::  zu 
machen  und  eröffnete  damit  die  Aussicht,  fernerhin  öfter  gleich  glückliche 
Reaaitate  an  erlangen.  Es  galt  Allem,  die  X/ehre  von  der  Fonction  der  ein- 
lelnen  Rdekennuurkssegmente  nnd  ihrer  Wnrseln  nnd  damit  aneh  Ihrer  Pathologie 
immer  weiter  anszubauen,  sowie  die  gen.inesten  Untersuchungen  über  das  topo* 
graphische  Verhältniss  der  einzelnen  Wirbelkörper  und  Wirhcldf>rnen  zu  den  ein- 
zelnen Rttckenmarksegmenten  und  Wurzeln  anzustellen,  um  auf  diese  Wei-^e  nach 
genaner  Featstellnng  der  Symptome  Im  einteloen  Falle  dem  Chirurgen  genau 
den  Ort  angeben  sn  können,  wo  die  Eraffhnng  des  WIrbelcanals  gemacht  werden 
mnss.  Gerade  in  dieser  Beziehung,  wie  so  oft  unter  dem  Drange  des  praktischen 
Bedflrfnisse«? ,  haben  denn  auch  die  letzteren  Jahre  uns  jranz  wesentliche  Fort- 
schritte in  unseren  Kenntnissen  gebracht  (Kossä»»'),  Sukiuxütün "j,  Heaü'*), 
Mackbxzib Allbn  Stabb>*"),  Bruns»)  nnd  damit  nach  die  Möglichkeit, 
die  Diagnose  einer  Rückenmarksgeeehwnlst  nnd  ihres  genauen  Sitaes  unter  gflnsti- 
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gen  Umständen  viel  häufiger  werden  lassen,  als  mau  sich  noch  vor  einigen 
Jahren  selbst  beim  grösstan  Optinusmiis  triumeu  lassen  konnte.  Auch  die  prak- 
tiaehen  Erfolge  nnd  dann  nlclit  sn^ebKebMi,  wir  yerfligen  jetst  aohon  -ttber  eine 
nieht  mehr  gnnx  kleine  Zahl  von  OperationsfsUen  bei  Rflckennnrkstunioren,  von 

denen  wie<1»*r  niclit  wf^nisre  gute  ErfVilfrf'  aufzuweisen  listen  und  die  ausserdem 
unsere  kUnUcheti  und  patiiologiach-auatounsehen  Kenntni)»i<>e  Uber  diese  Krankheit 
weBentlich  gefördert  hnben. 

In  Folgendem  sollen  die  pntbologisebe  Anatomie,  Symptoointologie  md 
Therapie  der  GeecbwUlste  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen  besprochen  werden. 
Sie  lH«scn  sioli  erntheilcn  in  die  von  den  Hüllen  des  Rückenmarkes  nnd  die  vom 
Ruckenmarke  selbst  ausgehen  den.  Die  ersteren  zerfallen  wieder  in  zwei  Unter- 
abtheilungen,  je  nachdem  sie  von  den  knöchernen  Hüllen  des  Markes  oder  den 
Welehtheilen  in  der  Nibe  der  Wirbeleiule  «legeheik  —  vertebmie  Qeeehwttlale  — 
oder  aber  Ihre  Natur  in  den  weichen  Häuten  Dom|  Pia ,  Arachnoidea  heben 
(tntravertehrale  Gescliwulst).  Die  letztere  Abtheilung  leigl  wieder  swei  Gruppen, 
die  Tumoren  können  intra-  oder  extradural  sitzen. 

Wir  haben  also: 

I.  Tnmoren,  die  von  den  Hüllen  dea  Rftekenmarka  anagehen  nnd  das 
Mark  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen,  a)  Tumor  der  knOchemen  Wirbelsäule 

und  der  Weiehtheile,  in  ihrer  rnifrebnng^:  vertehrale  Ocschwül^;tt» :  /-j  Tu- 
moren der  weichen  Hflute:  intravrrtebrale  Gesohwülste^  1.  extradurale, 
von  der  AusseuÜäclie  der  Dura,  dem  extraduralen  Fettgewebe  oder  dem  inneren 
Periost  der  WirbeleSnle  anagehend;  2.  intradorale,  von  der  Inneniliehe  der 
Dorai  der  Arachnoida,  Ligamentum  denttculatum  und  Pia  ausgebend. 

n.  Im  Rückenmarke  selbst  entstehende  —  intramedulläre  —  Gesehwülste. 

Zwischen  T  nnd  IT  werden  die  Geschwülste  stehen  ,  die,  in  den  Hftuten 
specicU  der  Pia  ausgehend  ,  nach  Durchbrucli  der  l^ia  das  Mark  t^elbt«t  in  Mit- 
Mdenaehaft  sieben.  Die  praktisch  wichtigsten  und  hftnfigsten  sind  die 
Geschwülste  der  weichen  Hüllen  der  Medulla  aptnalis.  Ausgeschlossen 
sind  hier  von  der  Beschreibung  die  Gummata  der  Wirbelknochen,  der  Häute  und 
des  Markes  selbst ,  sowie  die  Gliomatose  des  letzteren ,  die  sich  klinisrli  als 
äyringorayelie  darstellt.  Letztere  Erkrankung  nimmt  in  jeder  Beziehung  den 
ttbrigen  Geaehwfllsten  gegenflber  eine  Ananahmsatelinng  ein;  die  Wirkung  der 
Gunmata  anf  das  Blark  unterscheidet  sich  zwar  klinisch  nicht  wesentlich  von 
der  anderer  Tumoren,  ihre  Unterschiede  diesen  {repenttbcr  praktisch  therapeutisch 
und  zum  Theil  auch  in  pathologisch-anatomischer  Iteziehung  sind  aber  so  ;:rosse, 
datiti  sie  eine  gesonderte  Behandlung  verlangen.  Aus  eben  diesen  Gründen  muss 
man  auch  den  derben,  aehwieligeu,  käsigen  Auflagerungen  innerhalb  des  WirWl- 
eanales  bei  Wirbelsänlentubcrknlose  eine  Sonderstellung  anweisen. 

Die  in  den  kmichernen  Hüllen  der  Medulla  und  ihrer  Uni^rebuiig 
entstehenden,  allmälig  auf  die  spinalen  Wurztin  und  das  Mark  überzugreifenden 
Geschwülste  unterscheiden  sich  in  ihrer  Wirkung  auf  die  nervösen  Gebilde  und 
damit  in  Bezug  auf  Symptome  nnd  Verlanff  femer  auch  in  Besag  anf  Prognose  • 
und  Therapie  so  wesentlich  Ton  den  intravertebralen  (occulten,  GOLDflCHRiDBR) 
Gesell w (listen,  dass  es  am  zweck mässigsten  erscheint,  sie  ganz  gesondert  zn  be- 
sprechen. Es  koninii'u  hier  vor:  Carcinome ,  Sarkome,  resp.  Osteosarkome  nad 
MjxumOf  Exostosen,  speciell  die  multiplen  ExostoscU|  schliesslich  der  Echinococcus. 
Die  Carcinome  der  Wirbelaiule  sind  fast  Immer  secundftr,  meist  gebt  ein  Carci- 
nom  der  Mamma,  seltener  ein  solches  dm  Hagens  oder  des  Uterus  voraus ;  doch 
kommen  sie  sicher  (Guwkk.s')  auch  priniilr  vor.  Sie  haben  ihren  ersten  Sitz  in 
einem  Wirbe!k(''>rper.  bringen  diesen  zum  Schwunde,  gehen  dann  auf  einen  zweiten 
und  weiteren  Uber,  dann  sinkt  die  Wirbelsäule  zusammen,  es  entsteht  ein  Gibbus. 
Oder  sie  erreiehen  die  seitlichen  Tbeile  der  Wirbelslnle,  verengern  die  Intervertebral* 
lOcher  und  comprimiren  die  Ncrvenwurseln.  Schliesalich  können  sie  auch  die  Wirbel- 
bogen  infiltriren  und  nir  Verdickung  des  Processus  spimm  und  der  in  der  Nike 
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liugcuden  Welehtbeile  fuhren.  Häufig  kommt  zugleich  eine  eardnornftUtoe  Infil- 
tntion  dw  extradnnileii  Fettgewebes  m  Sttiide,  die  mtnehma]  wie  ein  Rohr 
die  Medolla  auf  lange  Strecken  umgiebt,  selten  wird  die  Dura  durchbrochen. 

Die  Sarkotnc  und  Oäteos:irk(»Tn('  können  —  meist  primäi*  —  im  Perioste  oder 
im  Marke  der  Wirbelsäuieuknochen  selbst  entatehen  —  besonders  hftufig  kommen 
sie  im  Kreusbein  vor,  aneh  anf  seiner  Vorderfläche  mit  Dmek  auf  den  JPitxM 
saefolü  and  die  fiMkeneingeweide  —  oder  aber  sie  geben  Ton  den  die  Wirbel^ 
Bftule  umgebenden  Weiehtheilen  (Muskeln,  Lymphdrüsen)  aus  und  dringen  all* 
m&Hg  in  die  Knochen  oder  durch  die  Wirbell«'' <"hpr  in  den  Wirbelcanal  ein.  Die 
Exostosen  —  es  handelt  sich  um  die  sogenauuteu  periostalen  Exostosen  nach 
Masch  AND  —  gehen  vom  Periost  der  Innenfläche  der  Wirbelkdrper  and  aueh 
wohl  der  WirbelbOgen  ans  und  eomprimiren  direet  das  Mark  und  die  Wnrseln. 
Die  Echinokokken  sollen  nach  einigen  Autoren  stets  in  den  Geweben,  spcciell 
den  Muskeln  in  der  T'mfrfbnnp  der  Wirbelsäule  entstehen  und  erst  allmälig  in 
die  Knochen  oindria^eu  und  das  Ktlckenmark  erreichen;  nach  anderen  A^utoreo 
sollen  sie  auch  im  Knochen  selbst  entstehen  können. 

Angeflihrl  und  gleich  su  Ende  besproden  mOgen  hier  swti  Erluran' 
kungen  werden,  die  zwar  nicht  zu  den  eigentlichen  GeschwAlsten  der  Wirbel- 
säule gehören,  aber  ilinen  sehr  älinliche  Symptome  maclien  können.  Die  eine  ist 
das  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta.  Ea  komntt  vor,  besonders  an  der  Brust-, 
höchst  selten  an  der  Bauchaorta,  dass  ein  Aneurysma  die  Wirbelsäule  usurirt, 
sebliesslieh  durehhriebt  und  sur  Cominresdon  der  Nervenwurs^n  und  des  Markes 
fahrt.  Die  Symptome  sind  während  der  üsnzirung  heftig  bohrende  Schmerzen  in 
der  Wirbelsäule  —  besonder-  bei  Bewp'_'nng;cn  —  und  Steifigkeit  derselben, 
femer  oft  ncorali^isplie  Schmerzen  durch  (Junipressinn,  z.  IL  der  Intereostalncrven ; 
sehlieäslich  die  der  Curopression  des  Rückenmarkes  und  seiner  Wurzein.  Durch 
Buptnr  der  Aneurysma  kann  sebliesslieh  Blutung  in  die  Wirbelsäule  und  plOts- 
lieher  Tod  eintreten.  Die  Diagnose  ist  möglich,  wenn  die  des  Aneurysma  aortae 
^'fsteüt  isit.  Heftijre  Intercostalneunilpen  mit  Wechsel  zwischen  furchtbarstem 
Schmerz  und  relativ  freien  Perioden  macht  das  Aneurysma  der  Bnistaorta  auch 
ohne  UsuriruDg  der  Wirbelknochen.  Die  zweite  hier  zu  betrachtende  Krankheit, 
die  ArtArüü  deformona  der  Wirbdsftule,  reqieetive  der  kleinen  Gelenke  der- 
selben, führt  häuüg  zu  starker  Verdickung  der  Wirbelknoclien  und  zu  Ankylosen 
und  Verwachsungen  dereelbdi.  Man  kann  hier,  spcciell  an  der  Halswirbelsäule, 
Innpe  Zeit  zweifelhaft  eeiu ,  ob  man  es  nieht  vielleicht  mit  einem  Osteosarkome 
zu  thuu  hat.  Selten  schädigt  diese  Erkrankung  durch  Hineinwachsen  von  Knochen- 
vorsprflngen  in  den  Wirbelesnal  auch  die  Hedulla  selbst,  mmst  nur  £e  Wurzeln 
bei  ihrem  Austritte  aus  der  Wirbelsäule;  heftige  Schmerzen  und  Steifheit  der 
Wirbelsäule  sind  die  p:ewöhnliehsten  Ful{::en.  In  einem  solchen  Falle  sah  ieh  einen 
Herpes  Zoster  des  ganzen  linken  Plexus  vervit-aHs.  Therapeutisch  werden  bei  diesem 
Leiden  Bäder  (Oeynhausen,  Nauheim)  und  hydrupathiscbe  Proceduren  empfohlen. 

Kehren  wir  su  den  eigentliehen  Tumoren  der  Wirbelsftnle,  speeiell  den 
Carcinomen  und  Sarkomen,  zurtick.  Die  Ursachen  ihrer  Entstehung  kennen  wir 
im  Grunde  ebenso  wenig  wie  bei  den  Tumoren  anderer  Organe;  die  Wirkung 
dieser  Geschwülste  äussert  sich  nach  verschiedenen  Kichtungeu.  Erstens  kommt 
die  Erkrankung  der  Wirbelkörper,  zweitens  die  der  spinalen  Wurzeln,  schiiess- 
lieb  die  CorapreBsioo  des  Markes  selba*  in  Betracht;  die  Wnrseln  kSnnra  com- 
primirt,  zur  Entzündung  gebracht  oder  durch  den  Tumor  infiltrirt  sein.  Das 
Mark  ist  entweder  einfach  comprimirt  und  zum  Druckscbwunde  gel>racht,  o<ier, 
gerade  beim  C'arcinom  häufiger,  entzündlich  erweicht,  manehinai  auf  lange  Strecken 
hin,  so  dass  es  beim  Durchschneiden  vollständig  ausfliesst.  Sehr  selten  dringt 
der  Tumor  direet  nach  Durchbruch  der  Dura  in's  Mark  dn. 

Aus  diesen  anatomischen  Folgen  der  WirbelsUulengeschwUlste  ksnn  man 
sich  die  Symptome  dieser  Erkrankungen  eigentlich  selbst  ableiten.  Sie  sind  die- 
selben wie  bei  sonatiger  langsamer  Compressiou  des  Rückenmarkes  und  seiner 
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Wurzeln,  die  zugleich  mit  Erkraukungeu  der  Wirbelsäule  eiobergeben  und  es 
ist  daher  selbstverttindlieh ,  dass  sie  sich  nicht  wesentlich  von  der  hänftgsten 
derartigen  Erkrankung,  der  Wirbelsfiulentuberkulose,  unterscheiden  werden.  Zuerst 
kommen  die  Erscheiming'en  von  Seiten  der  Erkraiikunp:  der  Wirbelsäule  seilst 
in  Betracht,  obgleieli  sie  mauchmal  die  am  wenigsten  hervortretenden  sind  und 
in  manchen  Fallen  auch  während  des  ganzen  Kraukhcitsverlaufes  sich  nicht  ein- 
■teUen,  k>  daas  man  aber  die  IMagnese  einer  Nenritia  oder  HyelitiB  nicht  hinaus 
kommt.  Bxaä  sie  vorhanden,  so  handelt  es  sieh  um  locale  Schmerzen,  die  bM 
Bewegungen,  speciell  anch  den  brüsken  Ersehfltterunpen ,  die  das  Husten  oder 
Niesen  bedingt,  sich  >jehr  lebhaft  steigern.  Meist  halten  die  Patienten  die  be- 
treffende Wirbelsäulenpartie  ängstlich  steif,  namentlich  hüten  sie  sich  vor  Dreh- 
hewegungen.  Heist  wird  sieh  dann  auch  wohl  bei  geaaoer  Untersttehmig  percato- 
risehe  oder  DmclKempfindlichkeit  an  nmschriebener  Stelle  der  Wirbelsläe  finden. 
Seltener  bei  Carcinomen,  viel  h.'lufiger  bei  Sarkomen,  findet  man  bei  Untersucbnng 
der  Wirlx'lsiUile  direet  die  Tumoren,  bei  Carcinomen  am  ersten  noch  am  Hals- 
marke  und  weuu  die  Wirbeibögen  ergriffen  sind,  bei  Osteosarkomen  des  Kreuz- 
beinec  nieht  selten  bei  Untersachang  vom  Rectum  ans.  Dentlich  wird  natttrUch 
die  Wirbelerkrattknng,  wenn  dnreh  Erweichung  und  Zerstörung  desselben  ein 
Oibbtts  entstanden  ist. 

Das  Erjrriffensein  der  Nerveuwurzelu  macht  sich  zunächst  und  am  meisten 
dnreh  sensible  ätörnngeu  bemerklich.  Heftige  und  andauernde,  deutlich  den  nea- 
ralgisclien  Charakter  tragende  Sehmenen  behemehfli  meist  das  KrankheitslMId. 
Ihr  Sita  hingt  natflrlich  ab  vem  Sita  der  Erkrankung  an  der  Wirbdsiule.  8ia 
sind  fast  immer  vom  Anfang  an  bilateral,  können  aber  selbstverständlich  zuerst 
auch  nur  an  einer  8eite  t^itzen.  Namentlich  sollten  von  Anfang  an  bilateral 
auftretende  Schmerzen  in  den  ischiadicusgebicten  bei  alteren  Leuten 
stets  den  Verdacht  auf  Careinom  der  Wirbelsäule  nahelegen.  Auch 
diese  Sehmenen  steigern  sich  bei  Bewingen.  Meist  aeigt  sich  an  ihrem  Sitae  auch 
eine  cutane  Hyperästhesie,  nicht  selten  kommt  auch  Herpes  Zoster  vor.  Anästhesien 
sind   in  djeseiii  Sff\dinm  nur  selten  deutlich   nnchwei^hnr,   Die  Symptome  von 
Seiten  der  motunschen  Nervenwuraelu  sind  weniger  charakteristisch  und  treten 
hinter  den  sensiblen  zurück ;  es  kommen  vor  umschriebene  Spauuen  und  Krämpfe 
in  einzelnen  Muskelgebieten,  ferner  Paresen  und  Atrophien  mit  Aenderang  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  von  den  comprimirten  Nerven  abhangigen  Wurzeln. 
Doch  ist  zu  bemerken,  dass  ans  weiter  unten  zu  erörtermlen  Orfinden  dit-  Lilsion 
einer  einzigen  Wurzel  selten  oder  nie  eine  ausgeprägte  Lähmung  in  dem  be- 
treffenden Wurzelgebiete  hervorruft,  ebensowenig  wie  die  Läsion  einer  cinaehien 
sensiblen  Wurxd  deutliche  Anisthesien.  Erat  wenn  die  Erkrankung  auf  das  Mark 
selber  tibergeht ,   entweder  durch  langsame  Compresslon ,   respeetivc  subacote 
Druckmyelitis,    oder  aber  durch  plßtzliehe   Myelitis  oder   nihbtisbildun<r  mit 
Quetschung,  treten  ausgedehnte  Lähmungen  und  Gefttblsstr>rungen  und  im  Gebiet 
der  Compression   selbst  nnn   auch   deutliche   Paralysen   und  Muskelatrophien 
mit  Entartungsreaction  auf.  Dabei  kOnncn  in  Folge  der  sogenannten  exeentrl- 
sehen  Schmerzempfindung  auch  in  den  gelähmten  und  anästhetischen  OUedum, 
respective  Rumpfjiartien ,  alfio  unterlialh  d<'r  (■(»nijiri'ssidu .   die  Sehmerren  noch 
fortbestehen,  was  dann  zu  der  sogeuannten  Pai apici/üt  oder   Aiiarathesia  dolo- 
rosa ftlbrt,  die  gerade  ftlr  das  Wirbelsäulencarciuom  besonders  charakteristisch 
und  bei  ihm  von  CavvBiLHiER  saerst  beschrieben  ist.  Die  Folgen  der  Rflcken> 
markseompression  sind  natarlich  ebenso  wie  die  Sympt<  me  von  Seiten  der  Wurteln 
vom  Ilöhensitze  der  Geseliwulst  und  von  der  Ausdehniuiy^  h  ;•  f'ompression  nnf 
den  Querschnitt  des  Markee  abhängig  und  sind  danach  AusdehiHint:  der  Lahmun^^ 
und  Anästhesie,  das  Verhalten  der  Reflexe,  der  Ulase  und  des  Mastdarmes,  das 
Eintreten  von  Cyetltis  und  Decubitus  sehr  verschieden;  doch  kann  darauf  hier 
nieht  eingegangen  werden,  das  Nothwendigste  soll  bei  den  Tumoren  der  Hänte 
gesagt  werden.  Ebenso  wie  bei  den  Wurzeln  kann,  wenn  auch  selten,  die  Ein- 
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Wirkung  auf  das  Mark  znnfichst  eine  halbseitige  sein,  dwii  werden  unter  Um- 
etäDden  BKOWN-SKurARD'ache  Syraptome  sich  einstellen. 

Die  Diagnose  eines  Tomors  der  Wirbelsäule  —  es  sei  hier  vor  Allem 
vom  Careinom  vnd  Sarkom  die  Rede  —  kann  nnter  Dmetänden  eine  leidite 
sein ,  meist  ist  sie  aber  schwer  und  nicht  selten  weniirstrnB  erat  in  späteren 
8t.iilien  der  Krankheit  mit  SiclH'rlieit  zu  stfücn.  Vor  Alli  m  kommt  es  natürlich 
darauf  au ,  deu  Verlauf  und  die  Gruppirung  der  Symptome  einigermassen  zu 
kennen.  Das  Rrankheitsbild  verläuft  im  Allgemeinen  in  drei  Stadien:  Wirbel- 
erkranknng,  WDradqrmptome,  Rttekenmarksaymplome.  Im  ersten  Stadium  wird 
neh  m^tens  irgend  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  stellen  lassen,  es  bandelt  sieh 
nm  vage  Schmerzen  imd  Stcifigkfit  im  Ivückfn.  Kommen  die  Wnrzclsymptnme 
und  vor  Allem  die  Erscheinungen  von  Seiten  einer  Rückenmarkseonipression 
hinzu,  so  kann  es  sich  immer  noch  um  eine  einfache  Myelitis  oder  Hl>er  um 
dne  Mtmngomyditi«  tyj^liiica  bandeln,  nnd  erst  wenn  sieb  an  diesen  Sym- 
ptomen Ersdieinangen  von  Seiten  der  Wirbitlstnie  gesellen,  vor  Allem  die  Gibbns- 
bildnng,  ist  wenigstens  fiM«?  sicher,  dass  es  sieh  um  eine  primäre  Erkrrmknng 
der  Wirbelsäule  mit  secundärer  Betheiligung  des  Kückenmarkes  handelt.  Die 
häufigste  derartige  Erkrankuug  ist  nun  die  Tuberkulose  der  Wirbel- 
Blnle,  nnd  es  ist  denn  auch  hauptsXehlicb  diese  Erkrankung,  die 
differentialdiagnostisch  gegen  den  Tnmor  in  Betracht  kommt  Im 
Allgemeinen  sind  die  Unterech»'idiin!r=mnmente  vage  und  meist  unsichere.  Die 
Tuberkulose  der  WirljctsHule  ist  meist  eine  Erkrankung  des  jnjrf^ndlichen  Alters, 
aber  es  ist  jedenfalls  nicht  rathsam,  auf  dieses  Moment  hin  uliein  im  höheren 
Alter  eine  Tnberknloee  der  Wirbelsinle  anstnsebliessen ,  sie  ist  hier  des  Afleren 
beobaehtet  Meist  findet  sich  bei  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  auch  eine  Tuber- 
kuloep  «inderer  Organe.  Xnrh  flfnvi-T?'-- •  i  soll  auch  die  ITeftigkeit  der  Wui/<1 
Symptome,  s|)eciell  die  .*^elimer/.en  uud  ihre  Andauer  bei  Wirbelcarcinom  eine 
viel  hochgradigere  sein  als  bei  Tuberkulose,  aber  ich  habe  dieselben  doch  auch 
bei  Cariea  in  der  allerbeftigsten  Form  gesehen.  Dass  bei  Caries  im  Oegensatie 
znm  Tumor  Bewegungen  die  Schmerzen  niclit  steigerten,  ist  wohl  nur  ein  Lapsus 
von  OfnvFTHS. Bei  Careinom  der  Wirbelsäule  soll  die  Pnra]ilegie  oft  r.isch  ein- 
treten, bedingt  durch  die  hier  hiiüti^'e  }hffh'tis  acuta  mit  rascher  Auadehnung 
in  der  Längsachse  des  Markes,  was  bei  Caries  selten  ist,  doch  giebt  Gowkbs 
sdbat  an,  dass  sie  aneh  bei  Cardnora  langsam  eintreten  kann. 

Seltener  wird  wohl  bei  Caries  auch  das  Eintreten  halbseitiger  Com- 
pressionKcrschcinungen  des  Markes  i BüDWN-SEQrARii'sche  Symptome)  sein,  d  u-h 
habe  ich  sie  vor  Kurzem  norh  p:anz  deutlich  bei  Caries  der  HalswirbelsHule 
coDstatiren  können,  und  sie  sind  andererseits  auch  wohl  bei  Wirbelsäulentumoren 
selten.  Tritt  bei  Tnmor  eine  Kyphose  ein,  so  soll  man  nach  an  den  Knochen 
oder  in  ihrer  Umgebung  Tumormassen  fühlen  kennen  —  das  dflrfte  dann  jeden- 
falls ein  entscheidendes  diagnostisches  Moment  sein:  am  h.lufigsten  dürfte  das 
beim  Sarkom  der  Fall  sein,  das  oft  von  der  rniprebunjr  oder  vom  Periost  der 
Wirbelsäule  auf  die  Knochen  übergreift.  Bei  Krcuzbemsarkomen  kann  mau  solche 
Tumormassen  eventudl  vom  Reetnm  aua  fühlen.  Sieher  wird  die  Diagnose  aueh, 
wenn  sieh  in  einem  Falle  von  noch  vorhandenem  oder  früher  operirtem  Cardnom 
anderer  Organe  •  -  speeiell  der  I?rust  —  Syra|)tome  von  Seiten  einer  Wirbel- 
erkrankung und  Hückenmarkscompressiun  einstellen.  Doch  ist  auch  hier  noch 
eine  gewisse  Eeservaüo  mentalis  nöthig,  da  nach  Oi-PKNHKJM  "j  bei  Careinom  auch 
einfache  dyskrasisehe  Myelitiden  oder  Nenritiden  vorkommen  nnd  ebenso  manohmal 
Sehmerxen  in  den  klefawn  Gelenken  der  Wirbebttnle  ohne  directe  Carcinomatoee. 

Im  Anfang  wird  eine  Unterscheidung  von  einfachen  Neuralgien,  speeiell 
Intercostalnenralgien  manclimal  Schwierigkeiten  machen.  Die  incomph'cirten 
einfachen  Neuralgien  der  Intercostaluerveo  sind  nun  fast  stets  hysterisch-anä- 
miseher  Natur  nnd  uoterseheiden  skh  sehon  durch  die  Unbeathnrntheit  ihren 
Sities  nnd  ihren  Wechsel  von  den  sehanderhaft  constanten  Sehmenen  bei  Wirbel* 
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tiimor.  Audi  neiimea  hei  tiinfacheu  lotercostalneuralgieu  Uie  Schmerzen  bei  Bewe- 
gungen nicfait  SU. 

Knochenscli merzen  und  nenritischo  Symptome  können  uatQrlich  ebenso 
wie  durch  eigcutliohe  Wirbelsilnlentumoren  atuli  bei  GcschwfilBten  eintreten,  die 
vor  der  VVirbelAiiule  lieg:en  —  Hecken ,  hinteres  Mediastinum  —  nnd  von  hier 
am  die  Knochen  angreifen  und  die  Nerven  comprimiren.  Daliiu  <>;ehört  z.  B.  dat 
A<Hrtoiiaoeiiiy8iiw.  Sie  maehen  also  lange  Zeit  dieselben  Symptome  wie  die  elgent- 
lielien  Wirbelsäalentomoren ,  so  lange  sie  sich  aaf  Knochen  und  Warzehi  be« 
sehrJlnkpii  ,  und  du  auch  nie  schliesslich  nach  Durchbohrung  der  Wirbelsäule  das 
Mark  angreifen  können,  würde  also  auch  die  Symptome  der  Marlccompression 
nicht  ganz  eutbcheideud  für  die  Diiferentialdiagnose  sein. 

Von  den  intraTertebral  entstehenden  Tumoren  nntenebeiden  licli  die 
vcrtebralen  durch  den  Verlauf  und  die  Aufdnanderfolge  der  Symptome  —  bei 
den  letzteren  kommt  es  ■ —  wenigstens  in  typischen  Ffillen  leider,  wie  erwähnt, 
allerdings  mit  recht  häufigen  Ausnalimen  —  zuerst  zu  Schmerzen  und  Steifigkeit 
in  der  Wirbelsäule,  später  erst  zu  Wurzel-  und  Marksymptomen.  Die  intravcrte- 
bralen  Oeeebwalate  beginnen  mit  letzteren,  und  erst  spiter,  oft  aseb  gar  niclit, 
kommt  es  zu  Sebmenen  bei  Beklopfen ,  Dmek  und  auf  Bewegung  der  Wirbel- 
säule. Gibbuiibndnng  kann  bi^i  intraduralen  Tumoren  erst  eintreten,  wenn  diese, 
was  ganz  entschieden  sehr  selten  ist,  die  Wirbelknochen  angreifen,  und  in  diesem 
Stadium  wären  natflrlich  die  Symptome  dieselben,  einerlei  ob  der  Tumor  von 
aussen  naeh  innen  oder  umgekehrt  durchgebrochen  ist.  Die  Sebmemen  sind  bei 
Wirbelslnlentumeren  meiBt  von  Anfang  an  bilateral,  bei  Tumoren  der  Häute,  wie 
wir  sehen  werden,  zuerst  fast  immer  einseitig. 

Ist  die  Diatrnose  einer  Wirbelsäulen gesehwulst  gestellt,  so  kommt  es 
darauf  an,  die  Natur  derselben  zu  erkennen.  Handelt  es  sich  um  das  fast  immer 
aeeundire  Cardnom,  so  ist  ja  mit  Ericenntniss  der  primären  Gesehwnlat  aueh 
schon  die  Diagnose  der  Natur  der  seeundlren  gestellt.  Auch  die  Sarkome  sind 
an  Form  und  Ausdehnung  leiclit  zn  erkennen.  Diese  beiden  Gesehwulstarten  sind 
aueli  die  bei  w«'it»'m  häulig>t!Mi ,  so  d;uss  aueh  bei  primärem  Vorkommen  zuerst 
an  sie  zu  denken  ist.  Den  Kchinococcus  diagnosticirt  man,  wenn  sein  VorkommcD 
an  anderen  Organen  nachgewiesen  Ist,  ermtnell  dureh  Function  eines  an  die 
Oberfläche  vordringenden  Behinocoecussackes.  Leicht  ist  natürlich  die  Diagnose 
der  Natur  des  Tumors,  wenn  cp  sieh  um  multiple  Exostosen  handelt.  So  fand 
ich  in  einem  Falle  an  einem  kranken  Knaben  die  typischen  .Symptome  der  lang- 
samen Compressiou  der  Cauda  e^uina  mit  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sacral- 
nervenplexos  darbot,  Exostosen  am  rediten  Orbitaldadi  mit  Frotruhio  btUbt,  an 
der  zweit««  Rippe  links  und  am  Kreuzbein.  Die  Diagnose  war  hier  wohl  sicher. 
Es  ft-hlen  in  diesen  Fällen  auch  die  heftigen  Sclunersen  bei  Bewegungen  und 
jedenfalls  die  Gibbusbildung. 

Die  Prognose  der  Wirbeltumoren  ist,  zunächst  abgesehen  von  emcr 
etwa  mAgUehen  Therapie,  natürlich  eine  traurige.  Bei  CardDomeB  und  Sarkomen 
mit  ihrer  unabwendburen  Progrearivitit  tritt  der  Tod  naeh  qualvollem  Leiden 
sicher  ein.  Echinococcussäcke  können  nach  Aussen  durchbrechen ,  wie  da«  auch 
an  der  Wirbelsäule  fs.  Ha.s.><k)  einmal  beobafhtet  ist ,  und  auf  diese  Weise  kann 
Spontanheilung  eintreten.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  sehr  verschiedene, 
meiat  erstreckt  sie  sich  über  Jahre.  Der  Tod  tritt  an  CompUcaticmen,  oder  an 
den  mehr  directen  Folgen  der  Affection:  Deenbitns,  Cystitis,  l^elitis  ein  —  rascher 
wenn  das  Lenden  mark  ergriffen  ist.  Die  Compression  des  Markes  selbst  wird  nur 
bei  iliretii  Sitz  im  oberen  Halsmnrke  mit  dem  Treben  unvertr.'iglich  sein. 

Von  einer  chirurgisclien  Uehandlung  kann  man  wenigstens  bei  den 
Sarkomen  und  Carcinomeu  keine  Hilfe  erwarten.  Die  Ocsehwfllste  durchsetzen 
so  difltis  mehrere  WirbdkOrper«B0gen  und  -Querfortsätae,  dan  extradurale  Fett- 
gewebe, die  Weichtheile  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule,  dass  eine  Operation 
im  Gjasunden  kaum  möglich  ist.  Immerbin  wird  man  sich  wohl  einmal  —  besonders 
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bei  den  Sai  komeii,  weuu  sie  die  Haut  erreichen  oder  gar  cxuleeriren ,  zu  einer 
Exstirpation  der  erreichbaren  Tumoreuuiassen  verstehen  mfissen  und  in  einem 
«olebm  Falle  Oppbnhbim's  und  Bonnsnburo's  (dtirt  bei  Oppwhbix')  ist  wenigaAen» 
Torflbergeheod  Besserung  eingetreten.  Echinococcaasftcke  der  Wirbelsäule  lassen 
tieb,  wenn  sie  erkannt  sind,  wolil  mit  Gltick  exstirpiren  Am  brünstigsten  würde 
die  Prognose  bei  den  Exostosen  sein,  sitzen  sie  am  Wirbelbogren,  so  werden  sie 
gleich  bei  der  Trepanation  mit  entfernt  und  am  Wirbelkörper  sind  sie  eventuell 
Meh  Opfeiting  einiger  Wnraelii  zu  erreiehen.  In  den  von  nür  beobachtete  Falle 
schlug  ich  eine  Operation  vor,  die  Mntter  des  Patienten  ging  aber  auf  diesen 
Rath  niclit  ein  und  der  Patient  zn  Grunde.  Rücksicht  20  nehmen  ist  noch  darauf, 
dass  man  wenigstens  an  der  Hais-  und  oberen  Dorsalwirbelsäule  nicht  allzuviel 
von  der  Wirbelsäule  wegnehmen  darf,  ohne  dass  diese  dauernd  ihren  Halt  verliert. 

lat  eine  ehinrgiaehe  Behandlung  wie  in  den  meisten  Fallen  nieht  mOg^ 
lieh,  so  kommt  es  nur  auf  die  Pflege,  speciell  auf  die  ordentliche  liagening  des 
Kranken  an.  Auch  8o  kann  zur  Linderung'  der  Heschwerden  Manches  geschelu  Ti  — 
gegen  die  Öclimerzen  darf  man  Narcotica,  speciell  das  Morphium  —  nicbt  sparen. 
Gegen  die  Exostosenbildunjjen  dtlrfte  noch  Jodkali  am  l'latze  sein. 

Wir  kommen  zu  den  cif^entlichen  K Uckenm a rksgeschwülsten,  die 
sich  innerhalb  der  knöchernen  Hülle  des  Wirbelcanales  entwickeln.  Sie  kOnnen 
▼on  den  Hinten  ausgehen  oder  im  Harke  selbst  entstehen.  Die  häufigsten  und 
pfuktiseh  wiehtigsttti  sind  die  von  den  Häuten  ausgehenden.  Hier  unterscheiden 
wir  wieder  extrn  t!ti<1  iütradurale.  Von  fy^  Geschwtllsten  der  Häute  die  HORS- 
LKY-'i  zusarnnien/ri;slelit  hat,  waren  20  extra-  und  38  intradural.  Meist  handelt 
es  sich  uui  priniüre  Geschwülste ,  seltener  sind  secundäre,  vor  Allem  eigentliche 
Metastasen ,  wihrend  die  gleichseitige  Entwieklnng  einer  Oesebwulst  in  irgend 
einem  anderen  Organe  (iftcr  beobachtet  wird.  Primär  extradural  kommen  Tor: 
Lipome,  (fie  dureli  Wucherunir  de<;  riMrmil  hier  vorhnndenen  Fettgeweb^'s  ent- 
stehen, ferner  von  der  AussenÜäche  der  iJtira  oder  vom  Periost  der  Innentiilche 
der  Knochen  ausgeliendo  Sarkome  (letztere  gehören  allerdings  eigentlich  zu  den 
Wirbelslnlengesehwfilsten),  Enehondrome  und  sebHessliefa  als  parasitlre  Tumoren 
Echinokokken.  Secundär,  beziehungsweise  nietastatisch,  können  sich  im  extraduralen 
Fettgewebe  Carcinome ,  Snrkome  und  Teratome  entwickeln.  In  letzti-n-m  Falle 
handelt  es  sich  meist  um  Hache  Auflaf;erun{ren  auf  die  Dura,  die  manchmal  um 
die  ganze  Pei'ipberie  herumgreifen  und  das  Mark  auf  lange  Strecken  röhren- 
förmig umgeben.  IMe  eitradnralen  OesehwUlste  sind  fast  stets  nur  In  einem 
Exemplare  vorhanden.  Innerhalb  der  Dura  kommen  noch  seltener  als  ausserhalb 
metnstatische  Geschwülste  vor.  Man  findet  hier  Fibrome,  Fibroparkonip.  Srirkome, 
Aui^ins-rirkomc  und  Myxome,  an^rehorene  Li})onii'  speciell  in  der  (jegend  des 
Leudenmurkes  und  wohl  mit  Spina  Injida  zusammenhängend,  Neurome  au  den 
KerrenwQrzeln.  Aueh  umsehriebene  Tuberkelknoten  in  den  Hinten  kommen  vor. 
Qjrsticerken  können  sieh  frei  in  den  arachnoYdealen  Räumen  entwickeln,  aueh 
Echinokokken  können  sich  hier  finden.  Die  Geschwülste  entstehen  von  der  Innen- 
fläche der  Dura,  vom  arachnoide.ib  n  (iewcbc  und  von  der  Pia.  In  dem  letzteren 
Falle  dringen  sie  auch  wohl  durch  die  Pia  in  das  Mark  ein,  doch  bildet  die 
Pia  jedenfalls  lange  einen  Sehuti.  Aueh  die  intradnralen  Gesehwfllste  der  Haute 
sind  meist  nnr  in  einem  Exemplar,  selten  xn  zwei  odcv  drei  vorhanden.  Eine  Aus- 
nahme bilden  die  Sarkome  der  Häute,  die  «>ft  in  jrrosser  Zahl  in  grf^senn  und 
scfir  kleinen  Knf»ten  an  der  Pia  und  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  sitzen 
und  meist  auch  das  Gehirn  betheilijren.  Solche  Fälle  sind  in  der  letzteren  Zeit 
eine  ganze  Anzahl  beschrieben  (multiple  Sarkome  der  Gehirn-  und  Rtlekenmarks- 
hiute).  Ebenso  sind  die  Neurome  immer  multipel  ( Westphal 

Abgesehen  von  den  schon  erwähnten  metastatischen  oxtraduraU  n  Tumoren 
sind  diese  wie  die  intraduralen,  aber  extramedullären  GeschwüUte  gewohnlieh 
Ton  eluer  bestimmten  Form,  die  sieh  im  Ganzen  dem  Rannt  anpasst,  in  dem  sie 
neb  entwickeln.  Meist  sind  es,  da  der  Raum  nur  gering,  kldnere  Gesehwfllste, 
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und  (innn  -irtd  ^if  mclir  weniger  sphärisch;  wenlen  sie  «rr.^'ior,  m  cntwiekela 
hie  sicii  vur  allen  üiugeD  in  der  L&ogsrichtong ,  haben  liauu  eine  im  ganzea 
cylindrltche  QeBtalt,  liegen  meist  tn  einer  Sdle,  edCener  hinten,  »m  seltensten 
vorn  «m  Marke,  zwischen  diesen  and  den  Knochen,  indem  sie  sieh  durch  Com- 
pression  dfs  Markes  Raum  schaffen.  Nur  wenn  sie  den  Knochen  zerstören,  kOnnen 
sie  natürlich  eine  bedoiitender«*  flrOssf  erreichpn;  sie  thun  das  aber  selten,  ab- 
gesehen vielleicht  von  dem  Echinococcus.  In  einem  Falle  von  mir,  der  opehrt 
wnrde,  hatte  der  ni^ht  Mtfemte  Tnnor  später  in  TrepaDationtOffnnni;  die 
OrOsse  eines  mittelgrossen  Apfels  errncht.  Nur  die  GeschwQlste  der  Cauda  equina 
ItQnnen  auch  Innerhalb  des  Wirbelcanales  cinf  l)eträclitliclie  Grösse  erreichen. 

Die  krankhaften  Wirkungen  der  Tumoren  der  Rücktnmarkshaate  er- 
strecken sich  nach  drei  Richtungen,  anf  die  Knochen,  respective  das  Periost, 
die  Rflekenninrksininelny  and  das  Rftckennwrk  selber.  Es  ist  a  priori  wahr- 
seheinlioh,  das  die  intradnralen  Geschwttlste  mehr  in  den  letzten  baden  Mehtnngen 
wirken  werden,  während  z.  B.  die  flachen  extraduralen  Geschwülste  in  der  Längs- 
riehtung  eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen  haben  können ,  ohne  etwas  anderes 
als  Wurzelsymptome  zu  machen,  das  beisst  ohne  das  Mark  im  Geringsten  zn 
sclüdigen.  Bei  grösserer  Ausdehnung  in  die  Breite  Terwiseben  ddi  natlliliek  diese 
UnterachiedeL  Die  Bllekenmarkswuneln  werden  dnreh  dtm  Tnmor  eoropiiniirt  oder 
infiltrirt,  das  Rückenmark  kann  bis  auf  einen  dünnen  Strang  comprimirt  werden, 
ohn>'  <1aHs ,  wie  der  KrfolL»-  bei  Aufhebung  des  Druckes  lehrt,  unheilbare  Ver- 
änderungen, wenigstens  der  Aicncylinder  reaaltircn,  in  anderen  Fällen  aber  eni- 
wiokelt  sieh  rasch  eine  sogenannte  Dmekrayelitia  mit  schwer  nnd  weit  aasge- 
dehnter Erweiehong.  Die  Art  der  Affection  des  RQckeamarkes  und  Ihr  Veriaaf 
hängt  wohl  wesentlich  ab  von  der  Consistenz  des  TnmorR  und  der  Raschheit 
seines  Waeb«thnms.  Treffen  Harte,  und  rasches  Wachsthnm,  was  allerdiii;rs  nur 
äelteu  ist,  zusammen,  so  wird  am  ersten  eine  Erweichung  eintreten.  Ebenau  scheint 
mir  daa  bei  bSsartigen  Geschwfllsten  eher  vorzukommen,  die  allerdings  ja  auch  wohl 
meist  rascher  wachsen. 

Die  an  der  Pia  sitzenden  Geschwülste  comprimiren  das  Mark  nicht 
immer  nur.  sondern  wuehern  nach  Umständen  nach  Dnrehbreehung  der  Pia  auch 
in  da«  Mark  hinein,  und  können  dieses  schliesslich  in  einen  compacten  dicken 
Tnmor  verwandeln. 

Die  innerhalb  des  Markes  sieh  entwickelnden  Tumoren  sind 
vor  allen  Dingen  Gliome,  dann  Sarkome,  Angiosarkome ,  ferner  Tuberkel,  sehr 
selten  Cystirerkfii.  Eine  eit::«Mitlicfie  Entstehung;:  im  Rllekenmarke  ist  selten,  die 
meisten  GeschwUUte  entwickeln  »ich  von  der  Tia  aus,  nur  die  Tuberkel  und 
natürlich  die  Cysticerkeu  in  der  RUckenmarksubstanz  selbst;  erstcre  nach  Goweus 
besonders  oft  in  der  grauen  Sabstsna  einer  Seite.  Die  meisten  intramednUaren 
Geschwülste  sind  primär  und  solitär.  Nur  die  Tuberkel  kommoi  oft,  die  Cysti- 
eerken  wühl  meist  in  mchren  ii  Exemplaren  vor.  Die  Rflekenmarksgeschwülste 
sind  ebenso  wie  die  lürngeschwülstc  scharf  abgegrenzte  oder  intiltrirende.  Zu  den 
ersteren  gehören  die  Sarkome,  Tuberkel  und  der  Cysticercus,  in  ihrer  L'nigebuog 
findet  sich  dann  mebt  eine  Zone  erweichter  Rfickenmarksabstsna;  zu  den  letsterea 
die  Gliome,  die  sich  oft  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  und  auch  in 
die  Medulla  oblongata  erstrecken,  dann  central  zerfallen  und  das  K ra n k fieitsbild  der 
SyriniroinyeHe  liervnmifen,  das  kliuibch  in  typischen  Fällen  keine  Zü^e  des  Tumors 
besitzt  und  deshalb  hier  nicht  besprochen  werden  soll,  lu  anderen,  weniger  typischen 
FiUen  handelt  es  sich  allerdings  nm  mehr  umschriebene,  festere  Gliomei  und  die 
Erscheinungen  der  KUckenmarkscomprcssion  überwiegen  dann  im  Krankheitslnlde. 
Da  auch  die  meisten  intraraedullören  Tumoren  von  den  Tliiuten  austrchen,  so 
werden  auch  bei  ihnen  die  Wurzelerseheinuugen  den  Marks\  mptomett  voraus- 
gehen ]  eutütehen  sie  aber  im  Marke  selbst,  so  wird  das  uiu<^ekchrt  äciu,  und  es 
werden  sich  daraus  gewisse  Eigenthttmliohkeiten  in  der  Symptomatologie  ergeben, 
die  weiter  unten  noch  erörtert  werden  sollen. 
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Die  intramedullären  Geschwülste*  sind  meist  kein  nur  in  der  Lüngs- 
ricbtuDg  oft  recht  ausgedehnt  —  die  Gliome  können  ailerdings  auch  den  t^uer- 
echnitl  dcB  Markes  um  clas  Vielfache  vcrgrössenii  so  dass,  wie  Qowbhs^  das 
beobachtet  hat,  der  Rand  des  Foramen  occipitale  in  das  verdiekte  Hark  euiscbneidet* 

Das  Krank  lieitsbild,  das  sowohl  durch  die  extra-  wie  die  intramedullären 
TuiiKjron  des  Kiickenniarkes  hervorgrenifen  wird,  ist  im  Allgemeinen  das  glfich«* 
(kleinere  Unterschiede  s.  unten),  es  handelt  sich  um  die  Symptome  einer  mehr 
welliger  langsamen  Compressioo  des  Rflekenmarkes  und  seiner  Wurzeln.  Im  AlU 
gemeinen  nnteneheiden  sieh  deshalb  aneh  die  Tnmoren  der  H&nte  nicht  sehr 
erheblich  von  den  WirbelsänleDtumoren,  wenn  dieie  anfangen,  das  Mark  und  die 
^V^u•7«•lll  zu  liidiren  —  differentielldiagnopti-rfie  Momento  sind  oben  unfrcfflhrt.  Die 
erätt  u  Krscheinungen  sind  fast  stets  diejcuigeu  der  Wurzeircizuii;:.  niitl  zwar 
fiberwiegt  auch  hier  die  Reizung  der  seuaiblen  Wurzeln,  also  die  Schmerzen. 
Diese  sind,  da  in  der  flberwi^genden  Hehnsahl  der  Ftlle  der  Tumor  an  einer 
Seite  des  Ifarkes  entsteht,  fast  immer  zunächst  einseitig,  können  aber  spiter 
auch  auf  die  andere  Seite  übergehen  und  bei  den  seltenen  Sitzen  des  Tumors  — 
hinten  in  der  Mittellinie  z.  B.  —  auch  von  Anfang  an  bilateral  sein.  Bei  Wirbel- 
eänletumoren  sind  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  meint  gleich  bilateral.  Sie  sind 
von  ansserwdentlicher  Heftigkeit  und  Dauerhaftigkeit,  doch  kommt  es  besonders 
im  Beginne  der  Erkrankung  nnd  bei  Bits  im  Dorsalmarke  nicht  selten  aneh  an 
sehmersfrden  Pansen,  wenn  der  Tnmor  ein  hinteres  Wnrzelbündel  aerrtOrt  hat 
niu?  THui  Minipff  7.r\\  braucht,  um  das  nächste  zu  erreichen.  Die  Si-hmcrzen  haben 
den  echt  ncural<;l^('ile^.  meist  lancinirendeii  Charaktfr,  sehr  haufi;r  handelt  es  sich 
aber  auch  um  dus  Gefültl  eines  heftigen,  schmerzhaften  Brennens,  das 
dann  mehr  an  einer  Stelle  festsitat.  Meist  bestehen  aneh  Hypcristbesiezonen  in 
der  Haut;  Herpes  ist  viel  seltener  als  bei  WirbelsAnlentumoren.  Der  Sitz  der 
Schmerzen  hängt  nattirlich  von  Sitze  des  Tumors  ab:  es  giebt  am  häutiggten 
intercostale,  dann  hraehiale,  Inmbalf»  nnd  sacrale  Neuralgien,  davon  später.  Auch 
bei  den  Tumoren  der  Haut«'  treten  die  iSymptome  von  Seilen  der  motorischen 
Wnraeln  hinter  denen  der  sensiblen  zurück,  sowohl  zeillieh  —  die  Schmersen 
treten  immer  anerst  anf  ^  wie  an  Intensitit.  Die  motorischen  Erscheinungen 
bestehen  in  Craropig,  dauernden  Spasmen  einzelner  Muskeln,  z.  B.  den  Baneh-  oder 
WnU-  und  Nnekenmuskeln,  in  Paresen,  Atrophien  und  elektrische!;  st  runf^en.  Auch 
diese  Symptome  sind  bei  der  Eiiiseitigkeit  des  Tumors  fast  immer  /.uuäclist  ein- 
seitig. Nochmals  sei  darauf  hingewiesen,  dahti  die  Zerstörung  einer  einzigen  sensiblen 
Wurael  niemals  Anlsthesie  bedingt,  ja  dass  sogar  mehrere  zerstört  sdn  kdnnen, 
ohne  dass  auch  die  genaneste  Untersuchung  etwas  Anderes  als  Reizsymptome  ergiebt. 

Ebenso  kann  eine  motorische  Wurzel  total  zerstört  sein,  ohne  dass  sich 
in  irgend  einem  Muskel  eine  deutliche  Lähmung  nachweisen  lässt  uml  da/u,  dass 
es  zur  Atrophie  und  zur  deutlichen  Entartungsreaction  im  betretenden  Muskcl- 
gebieto  kommt,  sdiinnt  stets  die  Zerstörung  einer  Ansah!  von  vorderen  Wnrseln 
an  geboren.  So  Iconnte  ich  in  einem  Falle  dmi  Tnmor  der  weichen  Hinte,  der 
olfoibar  in  den  unteren  Lumbalwurseln  begonnen  hatte,  an  einer  Zeit  wo  sicher 
schon  mehrere  Wurzeln  erjrrifTen  waren,  niemals  die  ;rerinpi<te,  aueh  nur  partielle 
Anästhesie  nachweisen  und  in  den  gelähmten  Muskeln,  die  theils  dem  Gebiete 
des  Peroneus,  theils  dem  des  Jibialü  jtosticwt  angehörten,  fand  sich  auch  nach 
llngerem  Bestehen  der  Llihmmig  keine  Atrophie  nnd  keine  Entartungsreaction,  so 
dass  sich  immer  \v  ieder  der  Verdacht  einer  hysterischen  Lihmnng  aafdringte.  Natttr- 
lieh,  wenn  ein  Tumor  G»  le<:enlieit  hat  sich  Itber  eine  f^anze  Anzahl  von  Wurzeln 
auszudehnen,  ehe  er  deutliche  Gompressionserscheinun^rt  a  des  Markes  hervorriift. 
wie  das  bei  flächenhat'ten  extraduraieu  Tumoren  besonders  oft  vorkommt,  dann 
werden  im  Gebiete  der  ergriffenen  Wurseln  aneh  deutliche  Anlsthesien,  Liihmang 
und  Atrophien  nachzuweisen  sein.  Diese  können  im  Gebiete  der  Arm-  und  BeiU' 
nerven  ähnlich  angeordnet  sein  wie  bei  den  Plexuslähmungen  dieser  Gegenden: 
sie  beüieiligen  also  nur  das  Gebiet  der  vom  Tnmor  selbut  ergriifenen  Nerven* 
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wurzeln.  .Anders  wird  das  Hild,  ausgedehnter  die  motorischen  und  sensiblen  Aus- 
faliserscheinuogcD  natürlich,  wenn  das  Mark  selbst  ergriü'en  wird.  Da  der  Tumor 
mM  von  einer  Seile  anagciit  «od  von  dieser  ane  das  Mark  oeinpiimirt ,  so 
kommt  es  sehr  hlnfi^^  ^rtde  bei  den  Tumoren  der  Häate,  zunächst  snm  Bilde 
der  Rogenanntm  Rno\vx-SE{irAT?D'8chen  Lähmung  —  auf  der  Seite  der  Geschwulst 
Lahmung,  meist  erhöhte  lleHexe.  Verlust  des  MuskelgefUhles  und  eine  Scbmerz- 
und  üyperästhesiezone  in  der  Höhe  des  Tumors  selbst,  auf  der  anderen  Seite 
Anlsthesie.  Bald  comiirimirt  dann  der  Tumor  aoch  die  andere  RUckenmarkslillfte 
und  es  kommt  snr  Paraplegie  nnd  AnAsthesie  nnterhalb  des  Tnmois.  Bei  dieeen 
durch  die  Markcomprcssion  bedingten  Symptomen  tiberwiegen,  umgekehrt  wie  bei 
den  Wurzelsymptom'  n  motorischen  Eritcheinungen ,  die  motorische  Lähmung 
unterhalb  der  Quer&chuittsiäsiou  kann  schon  eine  totale  sein,  wenn  sich  eben 
erst  Sporen  von  Anlsthesie  nidiweisen  lassen.  Die  Anlsthesie  sehreitet  dabei  Ton 
nnten  naeh  oben  fort.  Auch  in  diesem  Stadium  bestehen  die  Symptome  von 
Seiten  der  Wurzeln  an  der  Stelle  des  Tumors  oder  wenigstens  an  seiner  oberen 
Grenze  noch  immer  fort  in  diesem  Gebiete  haben  wir  Schmerzen,  Hypcr- 
iUtbcsie  der  Haut,  Muskclatrophie  etc.  Aber  auch  in  dem  total  gelähmten  Gebiete 
nnterhalb  der  stirksten  Compresdon  des  Markes  dnrdi  den  Tumor  kommt  ea 
trots  ToUstlndiger  Anlsthesie  hinfig  noeh  an  d^  so^senannten  excentrischen 
Sebmersen,  so  dass  auch  hier  das  Krankheitsbild  der  sogenannten  ParapUgia 
oder  Anne»thpain  dolorom  resultirt.  Schliesslich  können  nueh  die  intravertehralen 
Tumoren  durch  Betheiligung  des  Periostes  oder  den  Knochen  der  Wirbelsäule 
an  spontanen  and  percntorisehen  Schmerzen  nnd  sehmersbalter  Steifigkeit  der 
Whrbdsftnle  führen.  Trophisebe  Stttrongen  der  Bant  in  den  geiihmten  Partien, 
besonders  Deenbitus  am  Erensbein,  eiterige  Cystitis  und  Pyelitis  in  Folge  der 
Blasenlähmung,  hartnäckige  Obstipation  in  Folo^e  der  Mastdarmlähmung  treten 
fast  In  allen  Fällen  zuletzt  ein  nnd  führen  schliesslich  das  letale  £nde  herbei, 
wenn  es  der  Tumor  nicht  selbst  bedingt. 

Das  wire  so  nngefihr  der  typische  Krankhtitsverlanf  eines  Tnmom  der 
weichen  Häute  des  Rückenmarkes  oder  aneh  der  Mednlla  selbst.  Untnaehiede 
kommen  vor  Allem  in  der  Kn-i  hhf  it  vor,  mit  der  dap  h  t/fc  Stadium  —  die 
Paraplegie  —  sich  ausbildet.  Konunt  sie  durch  einfachen  Tumordruck  zu  Stande,  so 
stellt  sie  sich  langsam  ein;  ist  sie  die  Folge  eines  plötzlichen  Oedems  des  Markes 
oder  einer  Oompressionsmyelitis,  so  kann  sie  In  stOrmiseher  Weise  eintreten.  Dann 
fehlt  natürlich  meist  das  liROW'x-SfiQUARD'sche  Stadiam.  Die  Untersehiede ,  die 
in  den  Symptomen  auftreten,  je  nachdem  der  Tumor  extra-  oder  intradural  oder 
gar  im  Harke  sitzt,  sind  nur  sehr  geriuge,  und  viel  ist  in  einzelueu  Fallen  jeden- 
falls nicht  darauf  zu  geben.  Immerhin  ist  der  obige  Verlauf  in  der  Hauptsache 
wohl  hwgeleitet  ans  den  intradnralen ,  aber  extrsmednlllren  Gesehwtthiten,  also 
den  Geschwülsten  der  weichen  Hinte,  die  auch  die  häufigsten  sind.  Hier  ist  die 
Reihenfolge:  einst  itige  Wurzelsymptorae ,  ein-^fitirrc ,  dann  doppelseitige  Mark- 
symptomc,  eventuell  auch  Wirbelsäulcsymptome  am  deutliehsten  ausgeprägt. 
Geilt  ein  iutrumeduUar  atzender  Tumor,  wie  das  meist  der  FhU  ist,  vou  den 
Meningen  ans,  so  wird  es  aoch  bei  ihm  leicht  erst  zn  Wnrsel»,  dann  an  Mark* 
Symptomen  kommen ,  oder  beide  Verden  gleichzeitig  eintreten ;  Wirbelsäule- 
erscheinunfren  werden  dabei  sehr  selten  sein.  Entwickelt  sieh  der  Tumor,  z.  B.  ein 
Tuberkel  oder  auch  ein  Gliom,  aber  im  Centnim  des  Markes  sell>st.  so  wird  es 
natürlich  umgekehrt  er^t  %u  Mark-,  dann  eventuell  zu  Wurzulsyuiptomen  kommen: 
CS  kann  dann  cinfadi  das  Bild  der  chronischen  transversalen  Myelitis  resaltiren 
oder  auch  das  der  Syringomyetie.  Bestimmte  Tumonymptome  finden  sieh  In  diesem 
Falle  nicht.  Auch  zeichnen  sich  diese  Marktumoren  dadurch  aus,  dass  die 
^Symptome  von  Anlauft  an  bilateral  sind  und  dass  es  bei  ihnen  zu  aus{z:edehntcren 
Mnskelatrophien  in  Folge  weitgehender  Zerstörungen  der  Vordcrhörner  kommt. 
Die  eztradnralen  Tnmoren  werden  wieder  mehr  Enochensymptome ,  Temehmaif 
der  Schmerlen  bei  Bew^^gen,  beim  Husten  nnd  Niesen  herroritifen  wie  die 
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intraduralen.  Wie  man  wohl  sieht,  sind  alle  diese  UnterschcidiiriQ-s?nomentp  nar  mit 
Vorsicht  zu  gebraachen,  sie  sind  mm  Tbeil  sehr  vage,  uod  es  linden  sich  zwischen 
den  Symptomen  der  erwähnten  Tumoren  natürlich  alle  nor  möglichen  Uebergfiuge. 

Bei  der  Betraehtiing  der  Symptomatologie  der  intravertebralen  Rflekeii« 
raarkstnmoren  haben  wir  bisher  auf  den  Kte  derselben  in  der  LlngBachse  dee 
Wirbcicanals,  den  Tlöhensltz  des  Tnmors,  keine  Rücksicht  j^enommen,  sondern  die 
Symptome  nnr  im  Allg:('ra('inen  betrachtet,  wie  »ie  bei  Sitz  des  Tumors  in  Jeder 
iiühe  des  KUckeomarkeö  vorkommen  können.  Die  Localisation  dieser  Symptome 
und  ilire  AneddiniiBg  sind  natlirlieh  sehr  versebieden,  je  naeh  dem  Bitte  der 
Geschwulit  in  verseliiedenen  H5]ien.  Man  kann  zun&dut  and  im  Groben  unter- 
scheidr'n  zwischen  Tumoren  nm  Hals-,  Dorsal-,  Lendenmark  nnd  an  der  CauHa 
equina.  Die  Symptome  der  Tumoren  dieser  einzelnen  Gegenden  sind  kurz  zusammen- 
geätellt  die  folgenden:  eu  itit  dabei  vorausgesetzt,  das«  der  Tumor  auf  der  iiöiie 
seiner  in^rkung  ist,  dnss  er  also  nielit  nnr  Wnrael«,  sondern  aneh  Hark-  nnd 
eventuell  Wii-r}elBinle8ymptome  macht.  Wir  haben  dann  in  allen  Fällen  in  der 
Höhe  des  Tumors  seihst  die  Wurzel-  oder  die  durch  den  directen  Druck  des 
Tumora  bedingten  begmentsymptome;  unterhalb  des  Tumors,  aber  dieienigen 
mehr  weniger  ausgedehnten  Störungen  vor  Allem  der  Sensibilität  uud  Motilität,  die 
dnreli  ^e  totale  oder  Üut  totale  Ciompression  des  MailEes  in  der  betreifenden 
SegmoitbOhe  bedingt  rind.  Etwaige  Wirbelalnleaymptome  werden  natttrUeli  immer 
dem  Ktze  de?  Tumors  selbst  entsprechen. 

Tumoren  des  oberen  Ilalsmarkes  werden  zunUchst  unter  Umständeu 
spastificbe  Hemiplegie  des  Armes  und  Beines  der  Seite,  auf  der  der  Tumor  sitzt,  bedingen, 
die  sieh  von  einer  cerebralen  Hemiplegie  dnreh  NiditbeCheiligung  des  Hypoglossna 
und  Facialis  und  eventnell  dnrch  BROws-SKQUARu'sche  Symptome  unterscheidet 
Später  wird  spastisehe  motorische  Paraplegie  und  Anästhesie  aller  4  Kxtrcmitäten 
und  dfs  Rumpfe«  eintreten.  (In  Bezug  auf  den  Spasmus  hier  wie  bei  den  Dorsn!- 
tumoreu  siehe  übrigens  unten  die  Bemerkungen  über  die  Sebnenreflexe.)  Die  dem 
b«DDi-,  respeekive  paraplegisehen  Stadinm  meist  vorangeh«iden  Sehmensen  nnd 
eveatuell  umsehriebenen  Anästhesien  treten  im  Plexus  cerviealis  auf  —  also 
im  Oebiete  der  Nervi  supraclaricularea^At^  OccipitaHs  minor,  Avriculnrin  magnit» 
und  eventuell  Occij/italis  mnjor  —  etwaige  atrophische  Lähmungen  im  Gebiete 
der  Stemocleidomastoidei,  Cucullares,  Sealoni,  der  tieferen  vorderen  Huismuskelu 
und  der  oberflicblidien  nnd  tieferen  Naekenmoskeln.  Durch  die  Betheiligang  der 
Phrenici  wird  das  paraplegisetie  Stadiam  meist  nnr  sehr  knrx  danem  nnd  raseh 
dnreh  Athemialimung  zum  Tode  führen. 

Tumoren  der  Ilalsausch w<'1  hmg  maelien  uaeh  einem  mehr  weniger 
deutlichen  BuowN-SiiQiJAKD'schen  Stadium  spastische  Paraplegie  und  Anästhesie 
beider  Beine  nnd  des  Rumpfes  bis  in  die  Höhe  des  sw^ten  Intereostalranmes. 
Atrophische  Lähmimg  zunächst  in  einer,  dann  in  beiden  oberen  Extremitäten  — 
je  nach  dem  höheren  oder  tieferen  Sitz  in  den  Muskeln  der  Schultern  und  des 
Oberarmes  bei  spastischer,  nicht  atrophischer  Lähmung  der  Mnskeln  des  Unter- 
armes und  der  Hand,  oder  in  den  letzteren  bei  Freibleiben  der  Schulter-  und 
Oberarmmnsonhtnr.  Bei  hohem  Site  Anlstheeie  des  ganzen  Armes  bis  xnr  SchDlter, 
bei  tieferem  nur  dwnlnaren  Hälfte  des  Armes.  Eventuelle  Schmenen  nnd  HypwSsthe» 
.sien  in  Schultern  nnd  Armen.  Rei  directer  Betheiligung  der  obersten  Dorsalwurzeln 
durch  den  Tumor  aiieli  Papillär-  und  Lidspaltenerselieinnngen  —  erst  durch  Reizung 
Dilatation,  dann  durch  Lähmung  Verengerung  beider  anf  der  Seite  des  Tumors. 

Tnmoren  des  Dorsalmnrkes  nmeiiBD  oft  bescmden  dentUdie  Erseht- 
nongen  der  halbseitigen  CompressiiHi,  dann  Paraplegie  nnd  Aniathesie  der  Beine, 
Lähmung  der  Bauchmusculatur  und  Anästhesie  am  Rumpfe  mehr  weniger  hoch,  und 
zumeist  einseitige  Neuralgien  in  den  der  Segmenthöhe  des  Tumors  entsprechenden 
Hautgebieten,  die  aber  (s.  unten)  keineswegs  den  Intercostalräumen  entsprechen, 
^ne  atropbiBdie  Lihnrang  in  den  IntereMtalmnskeln,  entsprechend  der  Höhe  des 
Tomon,  ist  nicht  nachzuweisen,  möglicherweise  aber  eine  solche  derBauehmneenlatar. 
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Oemeiuäam  allen  bisher  beschriebeoen  Sitzen  -  -  also  vom  oberen  Cervical- 
bie  snm  nnteroa  Dunalmarke  —  ist  das  Verhalten  der  Sehnen-  nnd  HantreOexe,  das 
der  Blase  nnd  des  Mastdannes  und  die  trophiachen  StSningen  der  Hant.  Im 

Anfange,  solange  die  Pompression  des  Markes  noch  keine  totale  .  sind  Hant- 
uikI  Sehnenreliexe  erheblich  gesteigert ,  letztere  bis  zur  ansgeprag^ien  ß^i/ejm'e 
spinale^  einem  schüttelnden  Patellar-  und  Achillebclonus  bei  jeder  passiven  oder 
noch  mAgflicheo  aetiven  Bewegung  der  Beine.  Spiter  nehmen  sie  beide  wieder  ab 
und  wenn  die  Läsion  im  Hals-  oder  Dorsalmarke  eine  totale  ist,  so  fehlen  sie 
vollständig  und,  soweit  man  bisher  ersehen  kann,  immer.  Dabei  kann  das  Lenden- 
mark anatomisch  vollständig  intact  sein.  Zu  gleicher  Zeit  verliert  sieh  dann  der 
vorher  spastische  Charakter  der  Schmerzea,  die  Ikine  sind  nicht  mehr  gespannt, 
die  Gelenke  sehlalf.  Die  Muskeln  Beine  atrophlren  aneh,  aber  nicht  degene- 
rativ  (qualitativ  normale  elektrische  Erregbariceit).  Die  Beine  und  dann  ganz 
seldMfT  oder  auch  durch  secundJlre  Veränderungen  der  Gelenke  steif.  Das  Vcr- 
haltt  n  ist  also  bei  Tumoren  dasselbe  wie  bei  anderen  totalen  Queriiisionen  in 
oberen  Partien  deü  ßuekeumarkes ;  übrigens  hat,  was  hier  bemerkt  sein  möge, 
Ekb^  schon  1878  bei  den  Tumoren  des  Rflekenmarkes  auf  das  allmllige  Er- 
Iftehen  der  vorlier  gesteigerten  Reflexe  hingewiesen. 

Was  die  Isiase  anlietritft,  so  besteht  zunächst  bei  beginnender  ( 'miii/i  pssion 
deö  Tumors  auf  das  liückenmark  oberhalb  der  Lcndenanschwelluiig  nur  eine 
Erschwerung  des  willkürlichen  liurniassens,  das  später  allmälig  in  mehr  weniger 
vollständige  ünfithigkeit  dazu  flbergeht.  Im  ersten  Stadium  besteht  noeh  das 
Symptom ,  das  man  Tielleieht  als  imperativen  Harndrani^  beseiehnen  könnte  — 
dem  gefühlten  Drange  mus^  snfort  nachgegeben  werden,  sonst  geht  der  Harn 
wider  Willfin  ab.  im  zweiten  Stadium  bei  uucli  nicht  vollständiger  Compression 
des  Markes  —  findet  sich  die  sogenannte  intermittirende  Incoutineuz.  Die  Blase 
fOllt  sich  bis  SU  einem  gewissen  Grade  —  dann  tritt  reflectoriseh  und  wider  Willen 
des  Patienten  Erschlaffung  des  Spliinkter  und  Action  des  Detrusor  auf  —  die 
Blase  entleert  sich  im  starken  Strahl,  in  gnslie;*,  wie  die  Engländer  sagen,  nnd 
vollständig.  Von  (b'r  grösseren  oder  geringeren  Anästliesi»*  bangt  es  dabei  ab, 
ob  der  l'atieut  die  Füllung  der  Blase  und  ihre  Kntleerung  merkt  oder  nicht.  Ist 
der  Detrusor  auch  fUr  die  reflectorisehe  Entleerung  das  Harnes  schon  sn  schwach, 
80  füllt  sich  die  Blase  bis  zu  einer  enormen  Ausdehnung,  schlicsalich  nbcrwindct 
aber  die  Harnmenge  den  Sphinktcrverschluss  und  es  tritt  Harntriluft  In  auf  bei 
stark  gefüllter  Blase  (Inchuria  jxiradoxa).  Ist  aber  die  Läsion  des  Markes  eine 
totale,  dann  sind  auch  bei  intactem  Leudcnmarke  in  Folge  eines  bisher  nicht 
anfgeklttrten  Mechanismus  die  Blasenreltexe  alle  erloschen,  Sphinkter»  nnd 
Detrnsormnseulatur  total  geUhmt.  Dennoch  träufelt  der  Barn  auch  hier  nicht 
olme  weiters  ab,  wie  er  von  der  Niere  in  die  Blase  kommt  —  die  Klasticität 
des  Sphinkters  \  ermag  immer  noch  einen  kleinen  Theil  von  I  rin  znrfick/nlialten, 
wie  sie  das  ja  auch  in  der  Leiche  vermag  —  erst  wenn  der  iiaruüruck  stärker 
Ist  als  dieser  elastiBche  Vonehluss  wird  letzterer  flberwnnden  nnd  tritt  Hamtrtufelii 
ein.  Man  wird  also  auch  in  diesen  Füllen  bei  Katheterismus  die  Blase  nie  leer 
finden  und  kann ,  wenn  man  häufig  katheterisirt ,  auch  bei  dieser  vollständigen 
Lähmung  erreichen,  dass  der  Patient  trocken  liegt.  In  diesem  Stadium  ist  die 
Blase  auch  mechanisch  ausdrttckbar,  und  besonders  bei  Frauen,  bei  denen  die 
Elaaticitftt  des  Sphinkters  weniger  IväfUg  ist,  wirken  auch  Lsgeverlndernngeu, 
respective  Anfstellf«,  dann  starke  FfiUung  des  Darmes  mit  Gas  od«r  Kotb  etc. 
entleerend  auf  die  Blase. 

Meist  kommt  es  in  diesem  Stadium  auch  zu  eiteriger  Cystitis  oder 
Fjelitis,  die  dann  auch  oft  die  Todesursache  bildet.  Aehnlich  wie  die  Blase  verhält 
sieh  der  Kastdarm.  Znorat  berteht  nur  Obstipation,  eine  willkllrlicke  E^eemn^ 
ist  zwar  noch  möglieh,  aber  sehr  erschwert.  Wird  die  Querllslon  stirker,  so  ist 
die  willkürliche  Entleerung  durch  die  Bauchpresse  aufgehoben  —  reflectoriseh 
kommt  sie  aber  noch  zu  8taude,  der  in  den  Anus  eingeführte  Finger  löst  auch 
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noch  redecturibcbe  ZusanrnKnizietiungen  ile>  Sphinkters  aus.  Ik'i  totaler  Qaerläjiion 
ist  auch  der  Sphinkter  ganz  erschlaöt,  was  üvcutuell  auch  manuell  coudiaiirt 
werden  kann.  Jetit  entleert  flieh  alle  paar  Tage  eine  KothBftole  von  gewisser 
liingo  einfach  durch  Nachdrucken  des  von  oben  herkommenden  neuen  Küthes 
imä  eventuell  durch  eine  jedenfalls  sehr  träge  Darmperistaltik.  Zwischendurch 
vermag  auch  der  gelähmte  Sphinkter  harte  Kothmasseu  gauz  gut  zurtfckzu halten, 
nur  bei  Durchfällen,  die  aber  unter  diesen  Umständen  sehr  selten  sind,  liegt  der 
Kranke  itelB  in  sdnem  Kotbe. 

DeenMtos  tritt  bei  hodisitienden  Rflekennnrkstnmoren,  io  lange  die 
Sensibilität  am  Kreuzbein  und  den  Untereztremitäten  noch  vorhanden  Ut,  nicht 
tfn;  8|>iter  ebenso  wie  bei  den  Tumoren  des  Lendenmarkes. 

Bei  den  Tumoren  des  Lendenmarkes  können  je  nach  dem  genauen 
Sitze  die  Symptome  verschieden  sein.  Sind  nur  die  unteren  Theile  ergriffen,  welche 
Bealehongeo  cum  Hexu»  aaeralü  haben,  so  kann  der  Hextu  hmbalü  frei 
bleiben,  es  bestehen  dann  zuerst  ein,  dann  beiderseitige  atrophische  Lähmungen 
der  Muskeln  des  rnterschenkels  imrl  Fnsses,  der  Rückseite  des  OberschenkelH, 
der  lilutaeal-  und  Perinealmusculatur  iinii  Anästhesie  am  FuBse,  der  Ilinterseite 
des  Unter-  und  Oberschenkeis,  des  l'criaeums  und  eines  Tlieiles  der  llus»i^ren 
Genitalien.  Blase  und  Mastdarm  sind  eben&lb  TOn  Anfang  an  total  gelähmt, 
auch  besteht  fast  immer  Impotena.  Der  Adiillessehnenrefleac  ist  erloschen,  der 
Patellarreflex  kann  erhalten  sein.  Die  initialen  Schmerzen  mttssen  das  Gebiet  des 
Sacralplexus  der  betreffenden  Seite  betn  tTen   Oecnbitos  und  Cystitis  treten  frfih  ein. 

Bei  Tumoren  dar  oberen  Theüe  der  LendenanschwcUung ,  die  zunächst 
nnr  die  lumbalen  Wurzeln  betheiligen,  später  den  oberen  Theil  des  Lendenmarkes 
selbst  ergreifen,  abw  den  saeralen  zoniehst  frd  lassen,  beginnen  die  Sehmeraen 
einseitig  im  Gebiete  des  betreffenden  Hexus  lumbalis  also  au  der  Vorderseite 
des  Beines  und  in  der  Inpuinalgegend  und  treten  die  ersten  Paresen  und 
Muskelatrophien  ebenfalls  im  Lumbalp'lüete  i^Ileopsoas,  Adductoreu ,  Quadriceps) 
auf.  Selten  finden  sieh  in  diesen  Ciebieten  auch  Anästhesien.  Im  beginn  der 
Harkeompression ,  wenn  diese  aneh  einseitig  ist,  kann  es  aneh  hier  an  meist 
allerdings  wenig  deutliehen  BROWN-SäQUARD'scben  Symptomen  kommen,  die  bei 
Sitz  in  der  8aeralo:egend  nicht  möglich  sind.  Ist  der  ganze  Querschnitt  des 
Markes  in  der  Höhe  des  lumbalen  Abschnittes  der  I^ndenanschwellung^  erfrriffen, 
so  findet  sich  zvvai  im  Gebiete  de»  ganzen  Plexus  lumbalis  und  sacralis  An- 
ästhesie und  Lähmung,  aber  nur  in  den  vom  Plexus  lumbalin  abhängigen  Muskeln 
mit  Entartvngsreaction.  Die  Patellarrefiexe  fehlen  TOn  Anfang  an,  der  Aehillessehnen- 
reflex  kann  im  Anfang  noch  vorhanden  sein.  Blasen-  und  Mastdarmlähmnng,  sowie 
die  Impotenz  werden  später  als  bei  Tumoren  des  Sacrahnarkes  vollständig. 

Da  die  Lendenanschwellung  selbst  sehr  kurz  ist.  ihre  Wurzeln  bei  ilirem 
Ursprung  sehr  dicht  beisammenliegen ,  so  wird  bei  Tumoren  dieser  Region  selir 
bald  eine  Betheiligung  sowohl  des  Plexus  lumhaUs  wie  des  saertdis  au  Stande 
kommen,  so  dass  die  angefahrten  Unterschiede  sieh  verwischen  und  meist  von 
Anfang  an  nicht  scharf  vorhanden  sind;  es  besteht  dann  atrophische  Lähmung 
und  Annsthcsie  in  beiden  Beinen,  Fehlen  dir  Reflexe,  Blasen-  und  Ma«tdarm- 
lähmuug,  Schmerzen  und  Hyperästhesie  vor  Allem  in  den  Gebieten  der  obersten 
ergriffenen  Wurzeln.  Aus  denselben  Gründen  sind  hier  mdist  von  Anfang  an  die 
Schmeraen  sehr  ausgedehnt 

Die  Tumoren  der  Cauda  squina  können  sich  naturgemäss  in  ihren 
Symptomen  nicht  wesentlich  von  denen  der  Ijcnden^chwellung  unterscheiden,  da 
die  die  Cauda  zusanimensetzcnden  Wurzeln  nur  die  Ausläufer  der  betreft'enden 
Lendunanschwellungssegmeute  sind  und  die  Function  der  Wurzeln  keine  andere 
ist  als  die  der  entsprechenden  Segmente.  Dennoeh  lassen  neh  klinische  Unter- 
schiede feststellen.  Bei  Cauda  egutna-Tumoren  beginnen  die  Symptome  fast  stets 
im  Gebiete  des  Plexus  sncralis^  al?o  ^rcrade  in  denjenigen  Wurzeln,  die  als  die 
untersten  in  der  Mitte  des  i^ferdeschweifes  liegen  und  von  denen  man  a  priori 
Eiuqrelop.  Jahrbücber.  35 
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annrhmen  Rollte,  dass  sin  mehr  geschützt  wMren  als  die  m»>lir  luteral  frcl  -ir^  nen 
lambalen  Wurzeln.  Wenn  dieser  UmütaDd  auch  eigeothümlit-h  nnd  in  äcitien 
Grfliiden  noch  Dnaii%eklirt  ist,  io  stiiiimt  er  doch  mit  demselben  Verhalten  bei 
Verlelningen  der  Cauda  «guAia  tfterein  nnd  ist  hier  eigentlieh  noch  onverstind* 
lieher.  Bei  Erkranknog  der  LeDdenschwellaD^  dagegen  ist,  wie  wir  gesehen 
liaben ,  wenn  nxwh  in>lit  im  ersten  Beginn,  doch  meist  »ehr  bald  «-inf  totale 
Ulhmuug  und  Atrophie  der  Beine  vorhanden.  Aber,  uie  wir  ebenfalls  zum  Theil 
schon  oben  angefahrt,  cUese  Unterschiede  sind  keineswegs  absolate.  Erstens  kann 
ein  Tamor  im  nnterai  Tbeile  der  Lendenaaschwellnng,  wie  wir  gesehen  haben, 
imAnfan;^^  ebenfalls  nur  sacrale  Symptome  machen,  nnd  er  kann  dies  umso  eher, 
als  auch  bei  Tumoif^n  »lieser  Gegend  das  allgemeine  Gesetz  zu  gelten  scheint, 
dass  der  Tumor  hauptsächlich  die  seinem  Hohensitze  entsprechenden  Segmente  und 
die  hier  entspringenden  Wurzeln  schädigt  und  viel  weniger  leicht  die  neben  ihm 
vorbdstreifenden  Woriebiif  die  sn  höheren  RttefcMimarlnsegmenten  gehören,  d.  b. 
in  diesem  Fslle  die  lumbalen  Wurzeln,  und  umgekehrt  ist  es  jedenfalls  nicht 
ausgeschlossen,  dass  ein  Tiim'-r  de'j  oltersten  Tlieiles  der  Tanda,  der  mehr  in  die 
Breite  geht,  auch  alle  J.urnhnlwurzein  mit  Ausnahme  wohl  der  ersten  l.fdirt,  oliiie 
den  Cmua  meduUaris  zu  erreichen.  Wir  werden  also  im  Gegensatz  zu  den  ge- 
wöhnüdien  F&Umi  in  AisashmsfUlen  totale  Lfthmang  der  Bdne  bei  Csnds-  wie 
SMrnle  L&hmung  bei  Lendenmarkstumoren  haben  k(tainen.  Immerhin  dttrfte 
man  ans  deji  h'  sprochenen  klinischen  Erfah rttnp:pn  soviel  mit  Sicher- 
heit sieh  ableiten,  da?«  ein  Bej^inn  mit  Symptomen  im  Pfenis  lum- 
bales, zu  denen  erst  später  Symptome  von  Seiten  des  IHexu«  sacralis 
kommen,  oder  flberhaopt  nur  ein  Ueberwiegen  der  Lendenmarks-  bei 
gleichseitigen  Saernlsymptomen  fast  sieher  gegen  einen  Cauda-  und 
für  einen  Lendenmnrkstnmor  spricht,  da  dasselbe  Verhalten  bei 
Caudatumoren  zwar  theoretisch  niöp^lieh,  aber  jedenfalls  sehr  selten 
ist.  Entscheidend  für  tiiueu  Caudalumor  üurlte  eine  deutliche  percutorische  Schmerz- 
haftlgkeit  oder  eine  Diiformitftt  der  Wirbelsinle  nnterhalb  des  sweiten  Lenden- 
w  irhels  sein,  da  der  Ctm««  Urmmalis  meist  nur  bis  zur  Glitte  des  zweiten  Lenden" 
wirbelk^^rpcrs  reic  ht  Wichticr  ist.  dass  bei  Cnudn  f^t/tn«- Tumoren  die  Symptome 
meist  voTi  Anfruii:  an  bilateral  sind,  also  l*araplef;ie  nnd  doppelseitige  Schmerzen 
bestehen,  wahrend  wir  es  gerade  als  ein  besonderes  Uharakteristieum  der  Tumoren 
an  allen  TheOen  des  Rttekenmarkes  ansehen  roUfsen,  dass  ihre  Symptome  ein- 
seitig beginnen  und  lange  einseitig  bleiben* 

Bkown -8KQrAKi>'sehe  Sjmptorae,  die  bei  Tumoren  am  obpren  Theile 
der  Lendenanschwellung  vorkommen  können,  sind  bei  raudatiimoreii  natüriieii  aus- 
geschlossen. Dagegen  ptlegeu  wieder  bei  Caudatumoren  ilie  doppelseitigen  Er- 
eeheinnngcn  sehr  unsymmetrisch  zn  sein,  gana  lanniseh,  a.  B.  auf  der  einen 
Seite  Muskeln  zu  lähmen,  die  sie  auf  der  anderen  Seite  frei  lassen,  wahrend, 
wenn  liei  Lendenmarkstumoren  doppelseitige  Erscheinnn^rcn  erst  vorhanden,  die- 
selben auch  meist  symmetrisch  sind.  .Schmerzen  sitzen  bei  Caudatumoren  sehr 
hartnäckig  im  Kreuz  und  Steissbein,  aber  auch  sonst  sehr  weit  verbreitet,  was 
bei  der  Doppelseitigkdt  der  Lisionen  vom  Anfang  zu  verstehen  Ist.  Andererseits 
werden,  sollte  einmal  ein  Caudatumor  zunächst  halbseitige  Erseheinnngen  machen, 
dieselben  nicht  so  rageh  in  doppelseiti^r  über-rehen  können,  wie  das  bri  Lrnden- 
niarktilnmorfu  durch  acute  Druekmyelitis  und  Uedem  mOtrlieh  ist.  Schliesslich  wird 
bei  Cautiaiumoren  mit  grösserer  Sicherheit  typische  Entartungsreaction  zu  entarten 
sein,  wihrend  bei  Lwkdenmarkstnmoren  nur  partielle  Entartungsreaction  oder 
tlberbaupt  nur  quantitative  Aendemngen  der  elektrischen  Beaction  möglieh  sind, 
und  ebenso  darf  man  nach  Schlltze*-)  bei  Lendenmarkstumoren  eher  auf  fibrii- 
I&re  Zuckungen  rechnen  als  bei  solchen  des  Pferdeschweifes. 

Blasen-  und  Mastdarmsymptome ,  sowie  die  von  Seiten  der  Geschl^hta- 
organe  sind  bei  Canda-  und  Lurabalmarkstumoren  nicht  wesentlich  verschieden. 
Decubitus  tritt  bei  Caudatumoren  sehr  rasch  ein. 
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Ueb er  blickt  man  alle  die  .in gegebenen  Differonzpankte,  so  sieht 
mau  leicht,  dasä  »ie  zwar,  wenn  mehrere  von  ihneu  uud  vor  Allem  die 
omschriebene  percutorische  Schmerzhaftigkeit  vorhanden  sind,  zur 
ünterseheidang;  «osreiehen  werden,  d»st  aber  in  weniger  gOnstig 
gelagerten  Fällen  die  Diffcrentialdiagnose  zweifelhaft  bleiben  muss. 
Im  Falle  einer  etwaigen  Operation  wird  mmi  <ich  also  stets  so  ein- 
richten, dasB  man  das  in  Betracht  ktniiineude  Mark-  und  Wurzel- 
gebiet zugleich  zur  Ansicht  bekommt,  was  bei  der  kurzeu  Aus* 
detannng  speciell  der  Lendenaneeliwellnng  aneh  keine  allsu  grosse 
Trepanntionsöffnung  erfordert. 

Der  Verlauf  der  infravertebralen  und  speeiell  der  extramedullären 
Gesehwfllste  ist  ein  chronischer.  Meist  erstreckt  er  sich  tlber  mehrere  Jahn».  Die 
Wurzelsymptome ,  speeiell  die  iuitialeu  Schmerzen  können  ein  paar  Jahre  luug 
die  innigen  Symptome  «ein»  dann  folgen  die  llarksyraptome.  Der  Tod  erfolgt, 
wie  erwähnt,  abgesehen  von  Tumoren  des  oberen  Halsmarkes,  mefst  an  Coinpli- 
eationen,  wie  Decubitus,  Cystitis.  Xatiirlioh  Ii  fingt  die  Dauer  des  Verlaufes  sehr 
von  der  Wachsthumsgeschwindiirkfit  und  auch  von  der  Ont-  oder  B^^sartifrkeit 
der  Geschwulst  ab.  Nach  eiutr  Durchscbnittsberec hnuu^;  vun  UuitSLiiiv  -'j  haben 
die  intradnralen  Tnmoren  eine  Daoer  Ton  zwei  Jahren  drei  Monaten,  die  extra- 
duralen  nur  von  einem  Jahr  einem  Mon^t.  Erstere  sind  also  in  diesem  Sinne  gutartiger, 
Ueber  (iu  Ai  tiojoo^ie  der  primftreu  FiilckcnmarkstUTOorpn  wissen  wir  nichts 
Sicheres:  auffällig  häutig  wird  ein  Trauma  als  Ursache  f^euannt,  ferner  zeigten 
sicli  die  ersten  Erscheinungen  nicht  selten  ira  Puerperium. 

Die  Diagnose  eines  Rttckenmarkstvmor«  gründet  sieh  —  da 
kewes  der  Symptotue  siu  i  igseh  f(ir  den  Tumor  ist  —  auf  die  Gruppirung  und 
namentlicfi  auch  auf  die  Aureitianderfol^c  der  Symptome.  Hit'  f'harakteristica  des 
Vctliiufcs  simi  ja  —  es  ist  hier  nur  von  typisclicn  Füllen  die  Kede  —  die  der 
alimklig  \un  den  Wurzeln  einer  Helte  auf  das  Mark  erst  ein-,  dann  doppelseitig 
tbergreifende  Compression  —  Beginn  also  mit  einseitig  im  Gebiete  der  zuerst 
er^-rilfenen  Moakeln  einsetzenden  Schnu  r/cn,  dann  entsprechend  sitzende  motorische 
Erficheinungen,  Crnmpi,  Paresen,  Atrophien;  liei  Kr<:reifen  des  Markes  zuerst  Symptome 
der  HalK^eitenlÄsion,  dann  allmälig  paraplegische  Symptome :  eventuell  dann  noch 
Symptome  von  Seiten  der  Wirbelsäule.  Hier,  wie  bei  allen  chronischen 
Erkrankungen  mnasder  8ymptomeneomplex  eine  gewisse  Vollstindig^ 
keit  erreicht  haben,  ehe  eine  Diagnose  möglieh  ist  und  hier  be- 
sonders kommt  es  zur  Krleichterunpp  der  Diafrnose  unendlich  viel  auf 
die  genaue  Beobachtung^  der  Sy inptomeulolge  vom  Anfang  an  an. 
Bestehen  im  Anfang  nur  die  neuralgischen  Schmerzen  im  Gebiete  einer  dorsalen 
Winel  s.  B.,  so  ist  eine  Unterseheidnng,  trotsdem  die  Schmerzen  in  ihrem  Sitze 
nicht  eigentlich  einem  Intercostalnerven  entsprechen ,  von  einer  einfachen  Inter- 
costalneoralpie  oder  einer  solchen,  die  durch  eine  Krkrankung  im  Thorax,  speeiell 
am  Herzen  oder  den  grossen  Gefiissen  liedin^'-t  ist,  unmöglich.  Ebenso  verh.llt  es 
sich  natflrlich  bei  einfachen  Neuralgien  durch  Tumoren  im  Hals-  oder  Lumbai- 
marke. Nor  die  trostlose  Danerhaftigkeit  und  Unbeeinünssbarkeit  der  Schmerzen 
sollte  wenigstens  an  die  Mfiglichkeit  eines  schweren  organischen  Leidens 
denken  lassen.  Wichtip;  ist  auch  in  diesem  Stadium  schon,  wenn  Bewegungen  der 
Wirbelsftnle  die  8chnier/en  »teigern.  Kommen  später  zu  den  Schmerzen  Paresen 
nnd  Atrophien  in  den  Muskeln  derselben  Wurzelgebiete  —  solche  sind,  wie 
•rimn  erwähnt,  nnr  im  Gebiete  der  Halsr  nnd  LradenanschweUung  mit  Sicher- 
heit zu  constatiiren,  vielleicht  auch  noch  in  der  Baoehmusenlatnr  — ,  so  wird 
die  Sache  schon  verdächtiger  und  handelt  es  sich  jedenfalls  um  ein  organisches 
lycidcn ,  aber  aucli  di««'  Gruppinmjr  beweist  natürlich  noch  nichts,  da  sie 
ebenso  gut  bei  Meuntiden  in  dem  betrctfendcu  Plexus  und  auch  bei  prävertebralen 
Ttamoran,  s.  B.  am  Kreuzbein,  vorkomme  kann.  Dass  sie  von  einer  vertcbralcn 
•der  intrsYertebralen  Ursache  abhängt,  wird  klar,  wenn  sich  zu  gleicher  Zeit  in 
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der  entsjirechenden  Höhe  an  der  Wirbelsäule  Difformitäteu  oder  ausgesprochene 
Druckscbmerzhaftigkeit  fiudeu.    Kommt  es  uuu  im  weitereu  Verlauf  zu  den 
Symptomen  der  Harkeompreesioii ,  mnicbst  xu  halbadtigen  an  der  Seite  der 
Wnrselsymptome ,  dann  zu  doppelseitigen ,  dänin  ist  es  ja  allerdings  klar,  das« 
es  fioh  um  eine  in  oder  an  der  NVirbelsiiule  fitxende  organische  Affection  IkukIoU, 
die  an  Ausdehnunf^  und  damit  an  \Virkun;r  auf  die   inlravertehralea  Gebilde 
allmälig  zuuimiut.   lu  diesen  so  typisch  verlautenden  Fallen  ist  manch- 
mal deno  mueh  in  diesem  Stedium  —  Ueberi^aitp  von  den  Warxeln  so 
den  Marksymptomen  —  eine  Diagnose  auch  der  Art  der  compri- 
irtirPTidiTi   Affection,    die  Diaf^nose  eine«  Htlckenmarktumors  wohl 
möglich,  und  sie  ist  gerade  in  solchen  Fallen  in  den  letzten  Jalireu 
mehrmals  richtig  gemacht  worden.  Ke»  ist  unter  diesen  Umatäuden  eigentlich 
nur  nOthig,  die  häufigste  aar  Gompreesion  des  Bttclceamarkes  flilirende  ISrlcrankang 
anszuschlicsseu ,  das  ist  die  Caries  der  WirbelBiule.    Aaf  Lue'*  spaialis .  die 
natürlich  jjanz  ähnliche  Hilder  wie  der  Tumor  macht,   nehme  ich  hier  keine 
Rücksicht.    Es  handelt  ;>i(  Ii  liauptsächlich  um  (iieieuigen  Fflllf  von  Caries,  die 
lange  Zeit  schon  mit  deutlichen  Ktlckeumarkssymptumeu  verlaufen,  uhne  dass  eine 
Erkrankong  der  Knodien  steh  nachwdsen  IXsst,  FftUe,  die  jedenfalls  gar  nicht  so 
selten  sind.  Ich  habe  sein  l»ei  den  Tumoren  der  Wirbelsäule  alle  die  Merkmale 
lU^efttbrt ,   die  hier  differentiell-dinni'nostiscli  in  Betracht  kommen,  aber  znpleieh 
auch  angegeben,   dass  sie  alle  /nv  sieheren  Unterscheidung:  nieht  vollkommen 
ausreichen.  Es  sei  hier  nochmals  duraul  iiingewieseu,  dass  Gowek:!^  glaubt,  dass  die 
Heftigkeit  der  Sehmersen  und  der  ansgesproehen  einaktige  Beginn  mit  idlmäligem 
Uebergang  auf  die  andere  Seite  für  Tumor,  eine  frühere  Erkrankung  der  Wirbel» 
gj\ule  f(ir  Tiiherkulu.se  spricht.  Iv-is  ht  im  Allgemeinen  auch  richtig.  Al>er  Jeder, 
der  in  diesen  l>ingen  einige  Erfahrung  besitzt,  wird  schon  Wirbelsäuleutuberkulose 
mit  Behr  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  gesehen  haben,  und  typische  Hemt- 
pUyia  spinaU*  mit  BsovN'StQVARD'flchen  Symptomen  konnte  ich  noeh  gans  vor 
Earsem  in  einem  Falle  von  Caries  der  Halswirbelsäulc  constatireu.  Wichtiger 
erscheinen  mir  die  Unterfehiede  im  Verlaofe.     Die  Wirhelsauletuberknln^t-  ver- 
läuft doch ,   wenn   es  überhaupt   erst    einnml    zn    Symjitomen   von   >eiieti  des 
Rttckenmarkes  kommt,  vom   Zeitpunkt  der  Wurzel-  bis  zu  dem  der  Kückeu- 
markseompression  rascher,  es  kommt  wohl  kaum  vor,  dass  Jahre  lang  Erschei- 
nungen allein  von  Seitra  der  Wurzeln  bestehen ,  ehe  es  anr  Markcompression 
kommt.    Das  ist  aher  gerade  dns  Häufigste  bei  dm  Tumoren  der  Pdlckenmarks- 
häute.   Sicher  wird  die  l)i;i;:niis('  auf  Tunifir.  wenn  ;«ieh  in  sulchen  typisch  und 
langsam  verlauleaden  Fallen  an  anderen  Körperstellen  Tumoren  tinden  —  ich 
hahe  in  xwei  derartigen  Füllen  die  Diagnose  auf  Tamor  mit  Bestimmtheit  ge- 
stellt — ,  während  andererseits  der  Nachweis  der  Tuberkulose  anderer  Organe 
wieder  der  Aniialnne  von  Wirbelcaries  günstig  ist.   Die  Diagnose  auf  Tumur 
der  Rdeken nia rk  häu  t  !■   ist   «Iso  hrtehst  wahrscheinlich,  wenn  sieh  in 
einem  Falle  die  Symptome  einer  totalen  Compression   des  Hucken- 
markes und  seiner  Wnrseln  in  bestimmter  HShe  in  der  Aufeinander- 
folge  von  einseitiger  Wurzel-,  einseitiger,  dann  doppelseitiger  Mark* 
läsion,  langsam  und  allmälig  im  Laufe  von  ein  bis  mehreren  Jahreu 
entwickelt  haben,  so  dass  /.  15.  W  iirzelsymptome  Jahre  lang  allein 
bestanden,  ehe  es  zu  den  Erscheinungen  der  Markcompression  kam; 
aber  vohlgemerkt,  diese  Diagnose  kann  erst  dann  mit  Aussieht  auf 
Rtehtigkeit  gestellt  werden,  wenn  Wurzel-  sowie  Marksymptome 
deutlich  ausgeprägt  sind,  und  sie  wird  in  solchen  Fällen  zur  Sicher- 
heit erhoben,  wenn  sich  gleich  zettifr  oder  frflher  an  ande  reu  K  5rpe  r- 
stellen  Geschwülste,    wie  sie    auch    am  Hückenmarke  vorkommen, 
auffinden  lassen.  Dass  die  Tumoren  der  Cauda  equina  eine  Ausnahme  machen 
von  dem  sonst  so  typischen  einseitigen  Beginne,  dass  sie  fast  stets  mit  doppel*- 
seifigen  Symptomen  einsetzen,  ist  oben  hervorgehoben,  und  SU  ihrer  Diagnose  und 
Diäerentiaidiagnose  ist  dort  wohl  Alles  gesagt. 
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Die  in  ilirer  eif^entlichen  Nntur  mich  dunkle  nhrr  aiK-h  reclit  --rltcno 
Pachifmeumfjitt'fi  cervicnlin  hifpertrophica  kann,  wir  Iri' ht  i  rsichtlich  .  manche 
Züge  mit  dem  Tumor  des  Kttckentiiurkes  gemeitiHaiu  liaben.  Aber  sie  bctaiit  immer 
sngleieh  beide  Bdtfm  des  Markes  und  gleich  a«f  lange  Stredteo.  GhinicteriBtiseli 
und  l)ei  ihrer  Natnr  B4^hr  verständlti-h  ist,  dass  hier  ausgeprägte,  doppelseitige, 
atrophische  Lähmungen  der  Arroe  bestehen  k(»unf  n  ohne  duss  auch  zugleich  8yra- 
ptomf  von  Seiten  der  Beine,  also  Zciclien  der  Markcumpression,  vorhanden  sind; 
das  kommt  bei  Tumoren  kaum  vor,  da  hier  der  Uebergang  der  Symptome  von 
eiAer  auf  die  andere  Seite  fut  stets  dnreh  das  Hark  erfolgt. 

Ueber  die  Unterscheidnii^  eines  intravertebralen  Tumors  von  einem 
vertebralen  ist  oben  schon  Alles  gesagt ;  ebenso  sind  die  differeutiellen  Momente 
zwisfhen  den  extraduralen,  intraduralen  und  intrameduliäreu  Tumoren  angegeben, 
l  eher  die  letzteren  noch  ein  paar  Worte.  Wir  haben  oben  gesehen,  dasa,  während 
im  AUgemdnen  asela  litor  die  Symptome  einseitig  beginnen  und  erst  spiter  nnf 
die  andere  Seite  übergeben,  doch  unter  ümstftnden  bei  centralem  IKtie  die  dgeni* 
liehen  Turaorsymptome  ganz  fehlen  können  und  dass  wir  dann  nar  im  Stande 
pind,  die  Diagnose  einer  transversalen  Myelitis  zu  st«llen.  Andererseits  kommen 
Fälle  von  Myelitis  mit  nur  halbseitigem  Sitze  vor,  die  sich  durch  die  Intensität 
der  WnrteloedMdnuDgen ,  spedell  der  Sefamersea  ansidehoen  lud  dadnrcii  dem 
Tumor  sehr  Ihnlieh  verden  kOnnm.  Oowbbs')  fIBhrl  einen  solehen  Fall  an.  Dann 
ist  nattlrlich  die  Diagnose  sehr  schwierig.  Die  im  Laufe  einer  Tnmorcompression 
unter  rmst.lnden  anftretcnde  acute  Druckmyelitis  wird  sich  an  ihren  Symptomen 
wohl  stets  erkennen  und  von  den  vorher  beobachteten  Erscheinungen  der  lang- 
innen  Oompression  abgrensen  lassen. 

Hnltiple  Tnmoren  lassen  sieh  erkenne,  warn  sie  an  weit  von  ein- 
ander entfernten  Stellen  sitzen  und  differente  Symptome  machen.  Liegen  sie  nahe 
fiisammen  und  entsteht  vielleicht  erst  durch  ihre  Combination  das  Bild  einer 
transversalen  Atievtion  in  bestimmter  Höhe,  so  ist  natürlich  eine  solche  Diagnose 
nicht  möglich.  Die  multiplen  Tumoren  der  Rflckenmarkahlnte  verhrnden  sieh  meist 
mit  Hirntumoren,  und  die  Symptome  der  leixteren  (Iberwiegen  dann  im  Krank- 
hdtsbilde  oft  so,  dass  sie  die  RUckenmarkssymptome  ganz  verdecken. 

Ist  die  Diagnose  eines  Tumors  des  Hilekenmarkes  gemacht,  so  kommt 
es  darauf  an ,  genau  den  Sitz  desselben  zu  liestimmcn.  Nach  der  Zusammen« 
Stellung  von  Hobslet  sind  die  Halsanschwellung ,  die  Grenze  swiseho  Dorsal- 
und  Haismark  und  das  untere  Ende  des  Dorsalmarkes  PrsdileetionseteUen  fIBr 
die  Tumoren  der  Häute,  weil  diese  Häute  hier  am  meisten  Spielraum  lassen.  Im 
Groben  sind  schon  oben  bei  der  Kesprechung  der  Symptomatologie  der  Hals-, 
l^orpal-,  Lendenmarkä-  und  Cauda  equina-TninQTi^u  die  Unterscheidungsmerkmale 
angegeben.  Den  modernen  Ansprüchen  an  die  sogenannte  Segment- 
diagnose ist  damit  aber  Isnge  nicht  Qenllge  geschehen,  und  nament- 
lich für  einen  etwaigen  therapetttisch-chirurgischen  Eingriff  kommt 
es  natürlich  darauf  an,  ganz  genau  die  Wurzel-,  respective  die  Segment- 
hohe,  wo  der  Tnmor  sitzt,  zu  bestimmen.*)  Hier  ist  zunächst  Folgeudes  zu 
bemerken.   Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist  eine  sichere  Diagnose  anf  einen 

*)  Auf  den  Ibigmdni  Seiten  ist  melnra  Wiment  snm  ersten  Uate  der  Versoch  gemacht, 
die  Segtnentdiagnose  des  Rückenmark5;tT]innr?i  anf  nTi<?ere  neuest*»n  Kenntnis?:»»  von  ilcn  Functionen 
der  einzelnen  Segmente  und  ihre  Wurzeln  zu  begründen.  i>u;5e  JDiiijriiosi?  ist  bei  den  ver- 
wickelten Verhaltnisisen  der  Segmente  nn  dem  intraspinalen  Verlauf  tier  Wurzeln  und  lieider 
»icdfT  zu  iltn  Wirinlkürpcrn  und  TlnniPn,  In  i  i1»t  MfVj,'liehkeit  individueller  Varietiiten  in 
jedem  Falle  schwer  -  besonders  über  bei  Tumoren,  die  in  Bezug  auf  die  Betlieiligung  der 
Wmseln  und  der  mehr  oder  weniger  completen  (le>  Markes  im  höchsten  Orade  willkürlicb 
Min  können.  Es  war  deshalb  nuthig,  um  tiberbaupt  fertig  sn  weiden  in  dem  Abechnitte, 
Aber  die  Segmentdiagnoae  etwas  zu  schematisiren ,  nnd  ich  btn  SherMUgt,  diua  die  weitere 
F-rl:ihrurc  hi'T  iiianrbes  nmilitii  ieren  uml  specieller  fassen,  nnmclies  vielleiclif  amh  als 
falsch  erkennen  wird.  £a  würde  mir  genügen,  wenn  dieser  Versach  in  seinen  üruodzägen 
«ine  fia«is  bldben  wäide,  anf  der  spätere  Erfkthnmg  weiterbanen  kOnntei. 


Digitlzed  by  ^^nocigle 


55U 


HÜCKENMABKSTOHOSEK. 


Tumor  des  Rückenmarkes  erst  mö^licli,  wenn  die  Kymptorac  soweit  vorge8chritt«*ii 
sind,  dass  zn  deo  Symptomen  der  U  urzelcompregsioii,  die  zuerst  bestanden  haben, 
solche  der  M«rkcoiiipreBdon  binsngdcommen  sind.  Gans  flhnUeh  verbUt  es  Siek 
mit  der  Niveaudla^ose :  swar  geben  selbetversUtaidHeh  «odi  eehon  die  Wnrsel- 

symptoroe  Anhaltspunkte  dafür,  namentlich  wenn  der  Krankheitsverlau/  von 
Anfang  an  genau  beobachtet  ist,  sieher  aber  wird  sie  erfst,  wenn  die  Mark- 
compressiou,  und  zwar  in  ausgiebiger  Weise,  vorhanden  ist.  Wir  haben  also  in 
diesen  Flllen  im  ganzen  Gebiete  unterhalb  des  Tomors  in  Folge  der  Compressioa 
des  ICarkes  eine  melir  weniger  totale^  in  den  meisten  Ftilen  doi^seitige  Libmnn^ 
und  Anästhesie  mit  Steigemng  oder  Verlust  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  und 
Blasen-  und  Mastdnrmlähmung:  in  der  llölio  des  Tumors  selbst  und  damit 
eveutuell  auch  Uber  der  stärksten  Markcumpression  die  Wurzelsymptome,  vor 
allem  die  Behmerzen  und  eventuellen  Mnskelatrophien.  Da  die  unterhalb  der 
Oompression  des  Markes  In  einer  bestimmten  Hohe  vorhandenen  Symptome  in 
Allen  Fftllen  totaler  Compressiony  die  hier  allein  bertteksichtigt  werden,  im  All- 
gemeinen ganz  dieselben  sind,  irnn?.  eint-rlfi,  oli  der  Tumor  uiiterlialb  der  totalen 
Compression,  inneriialb  oder  ausserhaib  des  Markes  sich  noch  weit  nach  uotea 
erstreckt  oder  nicht  (es  handelt  sich  stets  um  Lähmung  oder  Schwächung  aller 
Functionen  des  unterhalb  der  Lision  gelegenen  Markes),  so  sind  wir  fast  niemals 
im  Stande,  ans  den  nervösen  Symptomen  ansogeben,  wo  und  wie  weit  unterhalb 
der  s<cliw ersten  C'omprcsMon  sieh  das  untere  Ende  des  Tnmor';  befindet.  Am 
Dorsaliiiarke  iöt  das  ganz  unmöglich,  da  eine  Atrophie  einzelner  luteroostalmuskeln 
nicht  zu  erkennen  ist. 

An  der  HalS'  nnd  Lendenansehweilnng  bietet  nOerdiDgB  das  Veihaltea 
der  gelähmten  Muskeln  Anhaltspunkte:  die  iJlhmung  deijenigen  Mnskcln,  die 
bedingt  ist  durch  die  Oompn  ^sion  di  s  Markes  und  der  Wurzeln  am  Sitze  des 
Tumors,  ist  eine  selilaiie  und  verbindet  sieh  mit  Atroi)hi('  uud  elektrischen 
Störungen,  eveutuell  iibrilläreu  Zuckungen,  während  die  unterhalb  der  Mark» 
comprnsion  gelihmtNi  Muskeln  suniehst  wenigstens  spastiaeh  gelihmt  sind,  nicht 
degenerativ  atrophisch  werden ,  und  deshalb  elektrisch  w^gstens  qualitativ 
normale  Reactionen  geben.  Doch  sind  diese  Dinge  nicht  iTTimcr  sehr  deutlirli  uwä. 
nur  mit  Mass  zu  verwerthen.  Die  spinalen  Wurzeln  liieteu  meist  den  Tumoren 
einen  erheblichen  Widerstand  uud  selbst  wenn  ihre  Läsiou  oder  die  dirccte 
Affection  des  betreffenden  Mnskelsegmentes  Paresen  im  betrefliniden  Mnskdgebiete 
bedingt,  können  Atrophien  und  Entartungsreaction  lange  auf  mch  warten  lassen: 
ja  letztere  kann  gerade  I  i  directer  Compression  des  Markes  auch  in  di  r  Höhe 
dieser  Compression  selbst  iuinier  fehlen.  Auch  die  Hautretiexe  sind  hier  nieht  zu 
verwerthen  —  sie  sind  erstens  iuUividuell  zu  sehr  verschieden  —  zweitens  können 
sie  unterhalb  einer  totalen  Markeompression  auch  fehlen.  Ebenso  klHinen  Sebmersen 
als  sogenannte  excentrisehe  unterhalb  des  eigentliohett  Tnmors  an  Stande  kommen, 
ihre  Grenze  föllt  also  niclit  mit  der  unteren  Tumorprenze  zusammen.  Damit  ver- 
wischen sieh  die  T'nters'  hiede  wieder,  uud  die  liestiuimung  der  unteren  (irenze 
eines  Tuiuor^  it«i  demgeniuas  stets  sehr  schwierig,  meist  unmöglich.  Ganz 
anders  liegt  die  Sache  bei  der  oberen  Grenze.  Bine  Compression  des 
Markes  macht  zwar  aufsteigende  Degenerationen  im  Rttckenmarke,  aber  diese 
bedin^ifcn  klinische  Symptom«-  in  tUddeten  ,  die  in  Beziehungen  zum  Marke  ober- 
halb der  Liltiion  stehen,  niciit,  und  auch  Wurzelsymptome,  vor  Allem  Schmerzen, 
können  nur  bis  zu  der  Höhe  zu  blande  kommen,  in  der  die  höchsten,  gerade 
noch  vom  Tumor  erreichten  hinteren  Wurzeln  steh  verzweigen.  Die  am  höchsten 
zu  loealisirenden  der  vorhandenen  Symptome  entsprechen  ndt  einem  W^ort,  ganz 
im  Gejrcnsatze  zu  den  Erseheinungen  unterhalb  der  Compression ,  immer  dem 
obersft  n  Fjide  d*  s  Tumors  selbst  ■ —  lilM  r  dieses  hinaus  macht  dur  Tumor  keine 
Erschciuuugeu  mehr  —  auch  excentrisehe  Symptome,  speciell  Schmerzen,  finden 
sich  nur  in  den  gelfthmten  Gliedern  unterhalb  der  totalen  Markeompression,  nie 
darüber.   Die  Diagnose  des  oberen  £ndes  einer  Geschwulst  im  oder  am 
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RttekeniDArke  ist  deBhalb  nach  Featstelloiig  der  höchst  zu  loeal!«' 

airenden  Symptome  fast  immer  mit  ziemlieher  Sicherheit  möglich. 
Mei'^t  ^  Irä  man  sich  mit  üirs  r  Feststellung  begnügen  und  auf  die  Bestimmung 
der  unteren  Grenze  und  dauiit  inf  eine  genaue  Kenntnias  der  Geaammtlänge  des 
Tuinurs  verzichten  müssen.  Für  praktische,  besonders  für  operative  Zwecke  genügt 
das  ja  auch;  suchen  wir  «Iio  nach  eineni  Tumor,  am  ihn  zu  exstirpjren,  so 
mflaaen  wir  sein  oberes  Ende  anfsofinden  versuchen.  IKeae  Diagnose  der  ol>eren 
Grenze  der  Geschwulst  nun  gründet  sich  einfach  auf  unsere  Krnntniss  von  den 
Functionen  der  einzplnrn  Segmente  des  Rückenmarkes  und  ihrer  Wurzeln  und 
der  bei  ihrer  Erkrankung  eintretenden  AusfalU-i  respective  Reizsyiu^itume. 
Dabei  ist  voransgesetxt ,  was  ja  wohl  anch  riehtip  ist,  dans  die  Fnnetieii  der 
einselnen  Wnrseln  und  der  zugehörigen  Segmente  dieselbe  ist.  In  Bemg  anf 
unsere  Kenntnisse  in  diesen  Dinaren  sind  wir  gerade  in  den  letzten  Jahren  sehr 
viel  weiter  <;ekominen,  und  wir  können  z.  B.  für  die  Ihilsanschweliung  reclit  ^'•cnau, 
für  die  Ijendenanschwellung  so  ziemlich  augeben,  welche  Muskeln  und  Haut- 
besirke  die  einselneu  Segmente  versorgeu,  welehe  Reflexbögen  in  ihnen  liegen. 
Anch  fttr  das  Dorsalmark  bestehe  demUch  einfache  Verhältnisse.  Wir  können  hier 
nur  auf  die  Zusammenstellung  von  Allen  Starr  i*")  und  Güwers'),  sowie  auf 
die  wichtigen  Arbeiten  von  Thühbi  rn '®^°)  und  Rossi'),  Shekrikc.ton 
Ukäd^*)  und  Mackk.nzik  verweisen,  die  alles  Hierhergehörige,  besonders  auch 
aber  die  etwas  compHoirteren  VerhftItnisBe  an  Arm  und  Bein  enthalten« 

Die  nachstehende  Tabelle  ist  ans  der  neuesten  Auflage  von 
Edingbk's  Lehrbuch'^),  sie  ist  die  Allen  Starb's»  nach  neueren  Br- 
fabrnngen  modificirt. 

Localisation  der  Function  in  den  verschiedenen  Segmenten  des 

Kttekenmarkes. 


Segmente 


Muskeln 


2. — 3.  Cervicalis 


4.  Cenricalii 


5.  Cervicalis 


6.  Cervicalis 


Hterna-mastoidens 
Trapezius 

Scaleni  nod  NaolMBiniiakela 

Diaphragma 

Diaphragma 

Supra-  und  Lifl«apiiutns 
Deitoide« 

BicAfM  nnd  Coraco-BruliiaUs 

S'upinafor  longlU 
Rhuniboidei 

Deltoides 

Riceps  und  Cnraco-Brachialis 
iSupinator  longos  et  brevis 
Pectoralii«  pai»  davicuL 
Serratns  magno« 
Bhomboidei 
Brachialis  ant. 
Terfs  minor 

Bicep« 

Bniehialu  antici» 

Pfrloralis.  p;ir^  dar. 
SerratUä  magnas 
Tricopi 

Exten  Moren  der  Hand  nad  d«r 

Finger 
Pronatoren 


Reflexe 


Oer&hlainnervatfttn 
der  Haut 


In.spiratioa  Ijei  ra- 
schem Druck  unter 
den  Bippenbogm 

Erweiterong  der  Pa« 

pille  auf  Reizung 
dsaMackeBB.  4.  bis 
7.  CwT. 


Scapnlar-Reflex 
öCerv.bisl.Dors. 

Sf'hiienrpflexe  der 
entspr.  Muskeln 


I  Reflexe  von 
I 

I 


Handgelenkäehneii 
ij.—Ü.  Cerv, 


den 

Sebnen  der  Exten- 

soren  des  Ober- 
und  l'nterarmes 


Nacken  und  Hinter- 
kopf 


Vackeii 

Ol».  Schultergegend 
Aaa$«Qseite  d.  A  nnes 
Anutbia  s.2.Rippe 


Rückseite  d  tjcbolter 
nad  des  Annes 

Aeussere  Seite  des 
Ober-  und  Yorder- 


Aeusstire  Seite  des 
Vordenurmes 


Rücken  der  Hand, 
Radialisftbiet 
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UatkelB 


aefikblaiDnervatkm 
d«r  Bant 


7>  CwvioAti« 


8.  C«rvl«ais 
1.  DoiMlis 

Ü.— 12.  Dorsalis 


Caput  longam  Tricipitis 
Eitenaoren  der  lland  and  der 
Finger 

Flexoren  der  Hand 
Pronatoren  der  Uand 
Pectoralis,  pars  t!OT^#H# 

STibscapiiIuris 

Ten»  maiar 

FK'xoien  der  Hand  vad  der 

Finger 
Kleine  Bandmaakeln 

Stvecker  des  Danneos 

Kleine  nandmuskeln 
Danmen-  und  Kleinfing^erballen 

Mnskeln  das  Rückens  and  des 

Banchea 
ErectoN«  afMaa« 


1.  Lunik«]]» 

2.  Lombnlis 

3.  Lnrnbalit 

4.  LambaliR 

5.  Lnmbnlis 


lleo-PsOilS 

Sartorioa 
Bnadunnakeln 

Ileo-pHoae 

SKrtnritis 

Flexoren  des  Knies  (^R  e  m  a  k  V) 
Qmdiieepa  fomorit 

Quadriceps  femoria 
Einwärtsroller  der  Sdienkel 
Adductores  femoria 

AMnctores  femoria 

Addii«  torcs  femoria 

Tibialis  anticua 

Flexoren  d.  Knie«  (Farrier?) 

Answaitarolter  dar  Hllfta 

Btngei  lies  Kniee  (Ferrlart) 
Beo^er  des  Foeaaa 
Eztanaonn  dar 
Feranai 


1.  a.  Z-  ^facralis    Fkxoreu  des  Fasses  und  der 
I  Zehni 

Peronei 

Kleine  Fassrouskeln 


3. — ö«  Sacralis 


Munkeln  dea  Perineam 


Schlag  auf  die  Vola 
eraeugt  Scklieiaen 
dar 


Palmar-Reflcx 
T.Cerv.  biäl.Dors. 

Dilatator  papillae 
Glatle  Maacnlator 
dar  QrMtn 


Epigastr.  4.  bis 
7  Oonalia 

Abdomen  7.  bis 
1 1 .  Donalis 


Creinastcr-Reflex 

1.  — 3.  Lambalia 

Patellaiaekne 

2. ^4.  LnabaUa 


Glat&alBeflax 
4.— >3.  LwnbaJia 


Flantar-Kefiex 


Achillesaeiine 
Blaaen-  und  Baetal- 


Radialisgebiat  dar 
Hand 


Ifedianiu- 
Terthailnng 


UbMitagabiet 


Haut  der  Brust,  des 
Rückens,  d.  Hanchea 
und  derob.Qlatial- 
region 

Gef&blsgebiete  am 
Thorax  nicht  ent- 
sprechend d.  later- 


Haat  d.  Schani^regd. 
Vorderseite  des  Ho- 


Aanaawe  Saita  der 
flfifla 


Vorder-  und  Innen- 
adte  der  Hfifte 

Innere  Seite  d.  Hfifte 
und  des  Beines  bis 
s,  Knöckel.  Inneo- 


Räckseite  der  Hüfte, 
des  Obaisdienkala 

nnd  änsserer  Theil 

de»  Fussen 

Hinteraeit«  desOber- 
aehenkela,  Inaaere 

Si'itf  des  Beines 
und  FaaäeH 

Haat  ttb.d.  Sacrum, 
Anas ,  Berinaom, 
OeBitelien 


Bleibcu  wir  zunächst  eiuiual  bei  üeu  Aut»t'iilIs8ytiiptomeD,  eleu  Lähmangen 
und  AnSstheuen,  da  diese  objediv  naehwmsbar  alnd  und  deshalb  eine  grossere 

Sicherheit  für  die  Dingiiose  gcwilhren  als  die  ganz  od«r  grOsstentheils  SIll(jeetfven 

Kciz'iyniptoine.  Nochmals  sei  darauf  fiin^^ewirscn,  dass  boi  dor  Verwcrthun^  dieser 
Auslallssymptome  für  die  Niveaiidia;:rnose  die  Läsion  des  Markes  au  irgend  einrr 
Stelle  eine  totale  sein  muss;  auf  partielle  Läsiouen  können  wir  unsere  Diaguuse 
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nicht  stützen,  da  z.  B.  bei  nur  unvollstAndiger  Compressiuu  des  Markes  in  einer 
bestimmten  Gegend  die  Anftstheeiegrenze  ganz  unbestimmt  weit  unterhalb  der 
Lisionastelle  sitzen  kOnnte.  In  dieseii  FUleo  eind  die  Sehwieri^keltMi  der  Niveao' 
^tMgaoM  Uberbanpt  nicht  zu  fiberwinden,  wenn  nicht  sehr  bestimmte  Reizeyraptome 
von  den  vom  Tnmor  ladirten  Wurztln  uns  aushelfen.  Ist  aber  die  Läsion  nur  an 
einer  stelle  eine  couipicte,  dann  lässt  sich  unter  Umständen  sogar  mit  Gcwissheit 
sagen,  wie  weit  etwaige  oberhalb  dieser  totalen  Compressiou  vorkumuiende  Sym- 
ptome (vmM  Bind  es  HdtenehehrangMi)  doreh  einfaehe  WnnellSsion  ohne  Be- 
tb^igung  dee  JInrites  bedingt  sind.  Sind  die  vorstehenden  Bedingungen  erfüllt, 
kommt  epi  nur  darauf  an ,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Ausdehnung;  <1f  r 
Lähmung  und  der  Geftlhlsstfirungen  ^enan  festzustellen  und  dann  an  der  Hand 
unserer  Kenntnisse  von  den  Function  der  einzelnen  Segmente  auszurechnen,  bis 
tu  welcher  Höhe  mindestens  bei  der  AnsdehnaniT  der  Stttrai^en  im  vorll^ienden 
Falle  der  Tumor  nach  oben  reichen  mnss.  Ein  lieispiel  mag  das  erklären :  Wir 
haben  in  einem  bestimmten  Falle  spastische  oder  schlaffe  Lähmung  der  Heine 
und  des  Humpfes ,  Anästhesie  des  Rumpfes  bis  zur  2.  Rippe ,  linksseitige  Ver- 
engerung der  Pupilie  und  der  Lidspalte,  beideraeitige  Paralyse  der  Bewegungen 
der  Finger  nnd  der  Bend  mit  Atrophie  und  BntMtnngsreaction  In  den  gelihmten 
Muskeln,  Anästhesie  der  ganzen  vlnaren  Partie  des  Ober-  und  Unterarmes  und 
der  Hanl,  ilie  beiden  letzten  Symptome  links  stärker  als  rechts.  Die  den  hufh- 
sten  lädirten  Rückeuniarkasegroenten  entspn»chenden  Symptome  sind  hier 
Fingerlähmung,  die  Anästhesie  in  den  ulnaren  Gebieten  der  oberen  Extremität  uud 
die  Pupillen-  und  LidspnltenTerengemng,  nnd  sie  weisen,  wie  die  Tnbelle  neigt,  alle 
darauf  hin,  dass  in  diesem  Falle  das  obere  Ende  der  Geschwulst  das  erst*-  Dorsal-, 
resp.  8.  Cerviealscgment  zerstört  hat  und  ferner,  dass  der  Tumor  an  der  linken 
Seite  des  Markes  sitzt.  Eliensolche  Beispiele,  die  übrigens  niclit  einfach  theoretisch 
ausgedacht  sind,  können  wir  auch  für  das  Dorsal-  und  I^endenmark,  sowie  für 
die  Cauda  equtna  eonstmiren;  anf  Einielheiten  der  tn  jedem  Falle  anders  ge- 
lagerten Symptome  können  wir  hier  natflriich  nicht  eingehen,  bei  Dnrehsieht  der 
nebenstehend en  Tabelle  kann  man  sieh  jeden  einzelnen  Fall  selbst  constniireu 
und  im  gegf !  f  ncn  Fallo  auch  die  richtige  Diagnose  stellen,  l'm  im  Allgemeinen 
ein  Bild  von  der  V  ertheilung  der  einzelnen  Rückenmarkswiirzclu  auf  die  einzelnen 
Haut-  nnd  Hnskelbesiike  zu  geben,  mag  noch  Folgendes  gesagt  sein  (Schemata 
in  dieser  Beaiehnng  geben  Allen  Starb,  Thobbubn  nnd  Head)  :  An  den  Armen 
werden  die  proximalsten  Muskeln  von  den  obersten ,  die  distalsten  von  den 
untersten  Segmenten  der  Halaanschwellnnp:  versorgt  und  die  öensibilitÄtsgebiete 
sind  im  Allgemeinen  so  angeordnet,  dass  der  üadialrand  der  Extremität  von  den 
obersten,  der  ülnarraad  von  den  untersten  betreifenden  Wnneln  innerrirt  wird, 
wibrend  die  Gebiete  der  anderen  Wnrseln  daswiseben  Hegen.  Am  Bein  sind 
vom  die  obersten  Muskeln  von  den  obersten,  hinten  von  den  untersten  Wurzeln 
versorgt,  die  Wurzeln  von  der  1.  lumbalen  bis  znr  5.  sacralen  steigen  also 
vom  allmälig  an  den  unteren  Extremitäten  hinab,  hinten  wieder  herauf  und  ebenso 
▼eriialten  sich  die  Sensibilitätsbezirke.  Die  obersten  Wnradn  des  Lambalplezns 
▼enorgen  a.  B.  die  Haut  der  Ingninalgmbe  und  den  Ileo-psoas,  die  untersten 
sacralen  Wurzeln  die  Haut  des  Dammes  und  die  Muskeln  des  Perineums.  Am 
Thora.\  entsprechen  die  einzelnen  Wurzelgebiete  keineswegs  den  Intercostalnerven, 
was  sehr  wichtig  ist ;  sie  laufen  auch  nicht  wie  die  Rippen  von  hinten  oben  nach 
vom  unten,  sondern  vielmehr  borisontaL  Die  Haut  der  einseinen  IntereostalrAume 
wird,  speeidl  vorn,  von  einem  tieferen  Segment  versorgt  als  ihrer  Zahl  ent- 
8|irechen  wird,  so  der  5.  Intercostalraum  vom  6.  und  7.  Dorsalsegment;  im 
Ganzen  aber  wird  dennoch  die  Innervation  der  Haut  über  den  Thorax  nur  von 
tlen  Wurzeln  der  o.— 8.  oder  9.  Wurzel  besorgt,  während  die  drei  letzten  Wurzeln 
zur  Innervation  der  Bauchhaut  dienen.  Am  genauesten  Auskunft  über  diese  Ver- 
hAltniise  giebt  Shsriunotun  >^  nnd  Head  **),  auf  dessen  Arbeit  hier  noehmsls 
verwiesen  sei.  Sebematlscb  abersichtlieh  stellt  diese  Dinge  namentlich  Hkad  dar. 
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Könnuu  wir  uns  nun  auch  uacb  den  Tabelleu  der  aogegebcnen  Autoren,  Allen 
STARBrEiuNQBR  Tbobbübn  R06s")  Und  GofWEBS')  Im  AUgemeiseii  ftu  den 
ooiiBtatirteD  Aasfalleenebein  u  l  ju  lie  oberste  Grenze  der  durch  den  Tumor  ver* 

ursachten  Mark-  inxl  zum  Theil  Wurzelcomprf'ssion  in  jedem  Falle  construiren, 
80  mu8S  doch  aut  eiiu'  Fi-hlerquellc  in  denselben  hingewiesen  werden,  auf  die 
uns  zunächst  schon  die  praktisclien  Erfahrungen  (>ei  den  OperationeD  hinleuktcu, 
die  aber  erst  dnreh  Tonll^liche  nnd  praktisch  sehr  vichtige  Arbeiten  Shbbrino« 
TON's  ganz  aufgedeckt  ist.  Die  erwlhnton  Tabellen  geben  nämlich  im  Allgemdnen 
tu  lu'^tiiTimtc  Aufwallen .  indem  sie  für  einzelne  Muskeln  un<l  Huutgebiete  ganz 
bestimmte  eiu/A'lne  Wurzeln  und  Sepnit^nte  verantwnrtlieh  niaoiun.  Ganz  beson- 
ders trifft  duä  für  die  sonst  sehr  vertraueuswUrdigcu  Angaben  von  Thorbuux 
ferner  auch  Ittr  die  von  Boss")  sv.  Die  Tabelle  Ton  Allen  Stabb-Edixgee **) 
hat  zum  Theil  schon  aaf  ZQ  erwähnende  neue  Thatsachen  Rücksicht  genommen 
und  entspricht  .iIho  besser  den  wirklichen  \  erhältnissen.  Die  Untersuchungen  von 
SHKRRixnTON  >3|  haben  nflmlirh  mit  Sicherheit  ergeben,  dass  von  einer  scharfen 
Abgrenzung  der  einzelnen  Wurzelgebietei  so  dass  ein  jeder  einzelner  Muskel  und 
ein  jede»  Htntgebiet  nur  von  einer  bestimmten  Wnnel  ▼eraorgt  wOrde^  nicht 
die  Hede  ist.  Jedes  Hantgebiet  wird  zum  mindest!»!  von  3  Wurzeln  venorgt.  von 
einer,  der  mittelsten,  die  im  .Allgemeinen  der  von  Ro^s»»)  und  THORBrBX '♦)  an- 
gegebenen entspricht,  hauptsächlich,  dann  aber  noeh  von  einer  darüber  und  einer 
darunter  gelegenen,  und  ei'st  wenn  alle  diese  Wurzeln  zerstört  sind,  tritt  im  be- 
treffenden Gebiete  Anlsthesie  auf.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Mnskeln:  volle 
Lfthmnngy  Atrophie  und  Entartungereaction  eines  solehen  darf  man  erst  erwarten, 
wenn  alle,  aus  mindestens  :>  Segmenten  stammenden,  zu  demselben  gehenden 
motorischen  Nei-ven  zerstört  piml.  während  das  Erhaltenbleiben  einer  einzijrfu  der 
in  Betracht  kommenden  Worzclu  genügt,  um  Function  und  liirnährung  des  Muskels 
aiemlieb  intaet  an  ehalten.  Eine  Dnrebsehneidnng  einer  einselnen  Wnrsel  erzeugt 
nie  und  nirgends  Anästhesie  und  Lähmung^  ^ne  Thatsache,  von  der  ich  mich 
kliniseh  fremde  in  einem  Falle  von  Tumor  an  den  Wurzeln  de.s  Lendenmarkes 
überzeugt  habe,  und  die  die  oben  gemaehte  Behauptung,  (hiss  die  Wurzel- 
läsionen allein  selten  oder  nie  zur  Stellung  einer  ^üveaudiagnose  genügen ,  erst 
in*s  rechte  Lieht  stellt.  Nach  mtinen  eigenen  Er&hmngen  in  einem  Falle  von 
Rückenmarkstranma  glaube  ich  sogar«  dass  diese  gegenseitige  Durchtiechtung 
der  einzelnen  Rückenmarkswurzeln  in  der  Haut  und  im  Muskel  beim  Menschen 
sich  noch  weiter,  vielleielit  auf  2  Wurxdri  oberhalb  und  unterhalb  der  Haupt- 
worzel  für  das  bctreii'ende  Haut-  oder  Muskelgebiet  erstreckt.  Diese  Thatsachen 
sind  mr  unsere  Niveandiagnose  jedenfalls  ungehener  wichtig.  Natflrlieh  kann  es 
11118  dabei  nnr  anf  die  oberen,  wenn  ich  so  sagen  darf,  HUbwuradn  ankommen, 
dass  die  unteren,  namentlich  für  die  Bestimmung  der  oberen  Ort  nze  der  iJl^ion 
nicht  in  Hetrarht  kommen  .  geht  aus  den  oben  stehenden  Auseinandersetzungen 
wohl  deutiich  hervor  und  braucht  hier  nicht  nochmals  erörtert  zu  werden.  Sehen 
wir  uns  nach  dwsen  neuen  Erfahrungen  den  oben  als  Beispiel  gewihlten  Fall 
noch  einmal  an.  Wir  hatten  hier  eine  Llslon  angenommen  mit  der  oberen  Greaae 
am  1.  Dorsalsegment,  deren  Wurzel  hauptsächlich  die  hier  in  Betracht  kommen- 
den Mückeln  nnd  Hautfrehiele,  ilie  Musculatur  der  Finger  und  die  ulnare  Haltte 
der  Haut  der  oberen  ü.xtreuiität  veraorgt;  aber  auch  nur  hauptsächlich. 
Auch  die  8.  nnd  wahrscheinlieh  noeh  die  7.  Cervicalwursel  nehmen  an  dieser 
Versorgung  Theil,  und  erst,  wenn  diese  seistOrt  sind,  tritt  volle  Libmung  und 
Anästhesie  in  den  betrettenden  Muskel-  und  Hautgebieten  ein.  Da  nun  im  ge- 
wählten J^eispiele  beides  vollständig  ist,  so  müssen  wir  nach  dieser  neuen  Er- 
kenntniss  das  obere  Ende  der  Läsion  nicht ,  wie  wir  frUher  gctbau ,  in  das 
1.  Dorsal-,  sondern  mindestes  in  das  8.,  wahrscheinlicher  noeh  in  das  1.  Cervieal- 
Segment  verlegen. 

Aehulieh  würde  es  im  folgenden  Falle  sein,  um  noch  ein  '2.  Beispiel  sa 
Wählen.  Wir  haben  in  diesem  Falle  Paraplegie  nnd  totale  Anästhesie  bis  in  ein 


Digitized  by  Google 


BOCKSNMABKSTUMOREM. 


555 


Gebiet,  dessen  Versorgung  haupts&chlicb  der  »i.  Dursaiw  urzel  uuterliegt.  Da  aber 
die  Auästbcsie  total  ist,  so  muss  sicher  die  5.  und  wahrscheinlich  auch  die  4.  Worael 
noch  mifbetbeili^  sein  nod  in  ihrer  Höhe  haben  wir  die  obere  Grense  der  Lision 
tu  Sachen. 

Die  Nichtkcnntniss  dieser  ausserordentlich  wichtigen  Um- 
stände  und  damit  die  Beziehung  uachgewiesencr  Lähmungen  und 
Anästhesien  auf  zu  bestimmte  und  zu  tief  liegende  Wurzeln,  respek- 
tive Segmente  ist  es  hanptslehlieh  gewesen,  die  dasn  geführt  hat, 
dass  in  vielen  operativen  FlUen,  auch  in  dem  ersten  von  Hor.'^lky, 
die  Trepanation  zu  tief  gemacht  ist  —  ein  Umstand^  der  natürlich 
sehr  leicht  zu  vollem  Misserfolg  Veranlasnnng  geben  konnte  und  das 
thatsächlich  auch  gethan  iiat.  Bei  genauer  UUcksichtnahme  auf  diese  Dinge 
wird  das  fernerhin  so  leidit  niebt  mehr  vorkommen.  Es  kommt  stets  daranf  an,  in 
jedem  einzelnen  Falle  die  oberste  Grenze  der  Anästhesie  und  Lähmung  h^osm* 
finden  und  die  oberste  Grenze  di^r  Lapion  dann  in  das  höchste  8eg:niciit  zn  ver- 
legen, das  für  den  betreffenden  Muskel-  oder  Uautbezirk  Überhaupt  noch  iu  Be- 
tracht kommt. 

ÜD  der  obigen  Tabelle  von  Allem  StabBpEdinobk ist,  wie  gesagt, 
auf  diese  Dinge  schon  sam  Theil  Rücksicht  genommen,  aber  man  kann  anob 

liTpf  wnhT  die  fflierste  Grenze  fUr  ein  Haut-  oder  Mnskelgeljiet  nocli  ungeföhr  um 
ein  bci^ment  höher  legen,  als  es  die  Tabelle  angiebt  —  dir  luteroftsei  z.  B.  in 
das  7.  Ccrvicalsegment.  In  der  Tabelle  von  Tuobbubn  ^^j  und  Ross  mum  man 
die  fttr  jede  Wnnel  angegebenen  Mnskeln  and  Hantgebiete  im  Aligemeinen  aoeb 
noeb  ftir  die  zwei  darüber  liegenden  ßegmwite  mit  anführen. 

Sehr  wichti-  ist  noch,  dass,  wie  es  schrint.  :iueh  individuelle  Ver- 
schiedenheiten vorkoniuieu  kf^nnen,  derart,  dass  zwar  in  den  meisten  Fallen  fin 
bt;ätimmtes  Muskel-  oder  Uautgebiet  vun  einer  der  Zahl  nach  bentimmteu  iiuupt- 
nnd  2  oder  4  Nebenwnneln  versorgt  wird,  dass  aber  in  anderen  Fällen,  die 
nr  das  betreffende  Haut-  oder  Wurzelgebiet  in  Betracht  kommenden  Wurzeln 
um  ein  Sejrment  tiefer  (oder  höher?)  entspringen.  So  ist  anatomisch  Hir  flen 
Menschen  (Pateksox  Eisler  nachgewiisen,  duss  z.B.  die  FatkTu  für  die 
Peroneusmusculatur  in  einem,  dem  normalen  Falle,  hauptsächlich  aus  der  4.,  im 
anderen,  dem  selteneren,  ans  der  5.  Lumbalwurzel  stammen  können.  Aehnliehes 
bat  Shbrbinoton'^  i')  für  Affen  nachgewiesen.  In  diesen  Fällen  verschiebt  sich 
dfinn  nielit  nur  die  eine,  sondern  alle  Ikik-kenmarkswurzeln  nach  oben  oder  naeh 
unten  fpräfixirtcr  oder  pustfixirter  Typus).  Meist  handelt  es  sie?i  niu-}\  Shkr- 
BiNUTON  ^^j  nicht  um  die  Vert>chiebung  um  ein  ganzes,  sondern  nur  um  ein  iiaibea 
Segment.  Jedenfalls  wird  es  gut  sein,  aneb  avf  die  MOgliebkeit  dieser  Varietiten 
Rfleksieht  zu  nehmen,  die  nicht  so  ganz  selten  zu  sein  sebeinen. 

Ferner  ist  folgender  Umstand  bei  diesen  I)in{?en  noeh  von  grösster 
Wiehti^^keit.  Wir  haben  mchrfaeh  hervorgehoben,  dass  die  Ausfallssymptome  durrh 
Läsiou  einer  Wurzel  dieselben  sind,  wie  die  bei  Zerstörung  des  l>etrcffenden  äpinal- 
segmentes  nnd  deshalb  aneb  den  Ansdmek  Wnnel  nnd  Segment  so  siemlieh  pro- 
miscue  gebracht.  Wir  können  aus  den  Symptomen  alldn  niemals  sehliessen,  ob 
die  höchst  zu  localisirenden  Ausfallssymptome  in  einem  bestimmten  Falle  Wurzel- 
oder Segmcntsymptome  sind.  Kntsprängen  nun  die  Wurzeln  in  derselben  Hohe 
aus  dem  Bückenmarke,  in  der  sie  die  Wirbelsäule  verlassen,  also  entsprechend 
dem  nnteren  Rande  des  ihnen  angebOrigen  WirbelkArpers ,  so  wäre  dieser  Um* 
stand  fOr  unsere  Niveaudiagnose  —  nur  darauf  kommt  es  hier  an  gans  gleieh- 
giltig,  da  ja  dann  der  obere  Rand  der  Geschwulst  in  einer  bestimmten  Segment- 
höhe auch  die  Wnrzcln  nur  dieses  Segmentes  lädiren  könnte.  Dem  ist  at)er  nicht 
so.  Im  Dorsaimarkc  z.  B.  entspringen  die  Wurzeln  aus  dem  Marke  1'  ^  his 
2  Wirbelkörper  hoher,  als  sie  aas  der  Wirbelsftnie  austreten,  z.B.  entspringt, 
wie  die  naebstehende  Fig.  69  von  Gowbbü')  ohne  Weiteres  erkennen  lisst, 
die  6.  Dorsalwnrzel,  die  unter  dem  6.  Wirbelkörper  austritt,  am  oberen  Rande 
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il«'S  ;')    ;ins  dem  Marke.  Ehe  pic  also  iintfrhalb  des  6.  Dorsal wirbels   ;uis  dor 
Wirbelsäule  austritt,  macht  sie  eiueu  langen  Weg  im  Wirbelcaaal  uud  streift 
auf  diesem  Wege  d«8  7.  ood  tarn  TheU  auch  noeh  das  8.  Donalsegment.  Noeh 
viel  entfernter  von  einander  sind  Ursprang  nnd  Austritt 
der  Lendenwurzeln,  so  dass  z.  R.  in  der  Höhe  der  Fig. ß». 

Cauda  equiiia  auf  lanpe  Strecken  zwar  fast  alle 
Wurzeln  des  Lenden  und  Sacralmarkes ,  aber  nicht 
mehr  das  Hark  sdbst  getr(^bn  werden  kann.  Audi 
in  der  Halswirbelsäole  betrigt  die  Differena  awisehen 
Trspruiif;  und  Austritt  etwa  die  Höhe  eines  Wirbel- 
kürpers.  lilcibtMi  wir  bei  dem  Beispiele  aus  dem  Dorsal- 
marke,  t^o  können,  wie  ein  Blick  auf  das  Schema  besser 
als  lange  BesehrdboDg  lehrt,  dieselben  Symptome  mit 
derselben  oberen  Graue  der  Anlsthesle  nnd  Lihmong 
entstehen,  wenn  ein  Tumor  im  7.  Segment  dieses  und 
zufrleich  die  aussen  an  ihm  vorbeistreichende  6.  und 
vielleicht  5.  Wurzel  zerstört  hat,  als  wenn  ein  Tumor 
im  5.  Segment  sich  aof  die  ZerstOning  des  Markes  be* 
sehrinkt,  die  an  dieser  Segmentiii^  vorbeistreiehende 
4.  und  eventuell  3.  Wurzel  aber  unbehelligt  lisst.  Also 
dieselben  Symptome,  wahrend  der  Tumor  in  einem 
Falle  nur  bis  an  den  oberen  Rand  des  7.  Segmentes 
reiehti  aber  die  5.  «nd  6.  Wnnel  ausserhalb  des 
Markes  mit  aerslOrt,  im  anderen  Falle  diese  Zerstfeimg 
gleich  in  der  Höhe  des  5.  Segmentes  besorgrt,  aber 
sich  hier  dann  auf  das  .Mark  besehri\nkt.  In  einem  Falle 
würde  dann  also  der  Tumor  mit  seinem  oberen  Heinde 
nur  bis  sur  Mitte  des  6.,  im  anderen  Falle  aber  bis 
snm  oberen  Rande  des  5.  WirbelkOrpers  reichen.  Das 
beträgt  einen  HOhornnterschied  von  1 '  »  Wirbel kOrpem. 
Ein  Tumor,  der  am  untersten  Knde  des  Markes,  am 
Conus  terniijuilis  süsse ,  könnte  sogar  alle  Lumbal- 
und  Sacralwnrselu  mitbetheiligen.  Dieser  Umstand 
würde  nun  fflr  unsere  genaue  Niveandiagnose 
bei  der  Unmöglichkeit,  Wurzel-  und  Segment* 
Symptome  zu  unterscheiden,  fast  tinfiJM'rsteigr- 
liche  Schwierigkeiten  bieten,  wenn  nicht  <lie 
praktische  Erfahrung  lehrte,  dass  der  Tumor 
ebenso  wie  das  Trauma  die  spinalen  Wurzeln, 
speciell  solche,  die  aus  höheren  als  di-m  Sitz 
des  Tumors  entsprechenden  Spo-mentcn  kom- 
ni»'n  und  neben  ihm  nur  vorlieistreichen ,  auf- 
fallend schont.  Mau  muss  also  stets,  und  das 
ist  ein  sehr  wichtiges  klinisches  Oesets,  die 
höchst  zu  locali sirenden  Symptome  in  einem 
bestimmten  Falle  nicht  auf  eine  Lilsion  der 
betreffenden  Wurzeln  bei  ihrem  Austritte  aus 
dem  Wirbelcanal,  sondern  auf  eine  Läsion  des 
entsprechenden  Segmentes  nnd  höchstens  der 
betreffenden  Wurzeln  dicht  i)ti  ihrem  Aus- 
tritt«'  aus  dem  R<i(*k<Mimark  iM/ielien  nnd 
danach  seine  t  hc  ra  pc  u  t  i  m  Ii  c  n  Mass  na  Innen 
einrichten,  lu  der  Segment  höhe  des  höchsten  in 
Betracht  kommenden  Wnraelgebietes  liegt  also  der  obere  Rand  der  Geschwulst, 
nicht  in  der  Hohe  des  Austrittes  dieser  Wurzel  aus  dem  Wirbelfanale;  es  genügt 


SdMoa  ttir  Er11at«rdBK  dM  Vet^ 
hHtnÜw—  4«r  elnxelnen  Bflek«i> 
markiMRiiMBte  und  WotmI- 
nnpr&ag«  so  dm  Wirb^9ip«m 
und  WlrbddttrMO. 

(Xaeb  Qowart.) 
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also  nirlit,  <1»Mi  ob<'reu  Kand  des  Tiiinnr<  im  höchsten  nach  den  Symptomen  in  Be- 
tracht koainicuden  Wurzelgebiet  zu  suchen,  sondern  von  diesem  \\  urzelgcbiete 
wieder  im  höchsten  Punkte  —  Segmenthöhe  ond  austretende  Wurzel. 
Ausnahmen  sind  hier  natorlieh  möglich,  da  die  Nenrenwnrteln  nieht  jedem 
Drucke  standhalteu  Itönnen ,  aber  ^ie  sind  selten ,  und  wenn  man  sie  auch  be- 
rtJcksichti^,  gilt  es  doch  /imilchst,  sich  an  das  klinische  Gesetz  zu  l  altm.  üri 
etwaigen  Operationen  kann  man  ja  auf  die  Ausnahmen  Kiickjjicht  nchuu  n.  i>uss 
die  Cauda  «^uma-Tumoreu  selbstverständlich  eine  Ausnahme  bilden  und  wie  sie 
rieh  von  den  Lendeomarkstamoren  unterscheiden,  tet  ohen  wohl  genügend  be- 
sprochen. Auch  diese  Erwftgttngen  ftthren  also  daan,  den  oberen  Rand 
des  Tumors  möglichst  hoch  zu  suchen. 

Wir  haben  bisher  nur  die  Ausfallssymptome  fdr  die  Hfthendiaprnn'se  in 
Betracht  gezogen,  weil  sie  die  t^icherste  Basis  tiir  dieselbe  liefern,  da  sie  erstens 
objectiv  nachweisbar  sind  und  zweitens  hauptsächlich  tou  der  LAsion  des  Markes 
selbst  abhlDgen,  ein  Umstand ,  der  ihre  Segmentdiagnose  im  Gänsen  siclierer 
macht.  Aber  auch  die  Reizerscheinungen,  speciell  die  Sehmerzen  und 
Hyperästhesien  sind  ftir  die  Diajjnose  des  oberen  Kndrs  der  (icschwul-t  vmi 
grösster  Wichtigkeit.  Sii-  weisen  zuniieltst  im  All^;emeineu  ilirect  auf  (l.tsjcnjgi' 
Gebiet  hin,  ia  dem  der  Tumor  sitzt,  und  linden  sich  vor  Allem  im  Gebiete  der 
beim  Weiterwaehsen  des  Tumors  nach  oben  hin  neu  ergrilTenen  Nenrenworseln, 
da  meist  nur  diese  und  nicht  die  direct  unter  dem  Tumor  gelegenen  schon  zer- 
störten Wurzeln  im  Stande  sind,  bei  Reizung  Schmerz  hervorznrufen.  Das  M.nk 
braueht  in  dieser  H5he  noeh  nieht  betheiligt  zu  sein.  Sie  gehören  d»"^^^h;il!»  stets 
zu  den  höchstgelegenen  Symptomen,  wenn  sie  auch,  wie  erwähnt,  ul»er  der 
Grenze  des  Tumors  nicht  vorkommen.  Sie  mOssen  (Ausnahmen  s.  unten)  auch 
deshalb  stets  oberhalb  der  Greose  der  schwersten  Oompression  und  danach  der 
totalen  Anfisthesie  liegen,  weil  zu  ihrer  Entstehung  schon  die  Reizun>^  von  Fasern 
eines  bestimmten  Haut'jebietes  genflgt,  während  die  Anästliesir  <Tst  bei  Zerstörung 
aller  derselben  Fasern  eintritt.  Haben  wir  also  z.  B.  in  einem  l'"alle  totale  An- 
äöthesie  über  der  5  Dorsaiw urzelzone,  so  wordeu  die  Schmerzen  und  die  Hyper- 
Isthesiesone  in  der  4.  Dorsalwurzelsone  sitzen,  und  sie  werden ,  da  sur  totalen 
Anisthesie  in  dem  Hautgebiete  der  5.  Dorsalwurzel  sicher  eine  vollständig^'  Zer- 
störung des  4.  Dorsal  Segmentes  gehört,  mit  aller  Bestimmtheit  auch  noeh  auf 
eine  Betheilijrung  der  3.  und  vielleicht  sogar  der  unteren  FaBern  der  2.  Dorsal- 
wurzel hindeuten.  Die  Hautbyperästhesie,  die  au  denselben  Stellen  sitzt  wie  die 
Schmerzen,  ist  deshalb  noch  wichtiger  als  die  Schmersen  allein,  weil  die  letiterw 
als  sogenannte  excentrisebe  auch  unterhalb  der  Markoompression  vorkommen 
können.  Hauthyperästheaie  wird  dabei  nicht  vorhanden  sein,  diese  weist  stets  auf 
die  directe  LUsion  der  betrefTenden  Wurzeln  hin.  Die  Hautby])erästhesiezonpn  an 
den  ExtremitÄten  folgen  denselben  (iesctzen  \\  ie  am  Rumpf  uud  können  uaeli  dem 
Schema  von  Allkn  Staer  leicht  construirt  wurdi  n,  uur  sind  sie  oft  sehr  schm.al 
und  nidit  leicht  zu  constatiren. 

Aber  wenn  nach  allem  Gesagten  die  Hyperästhesien  und  die  Schmerzen 
ein  Ausdruck  der  Reizung  der  lu^chsten  in  IJetraeht  kommenden  Tlieil*  rlc« 
Rückenmarkes  oder  noeh  «fter  seiner  Wurzeln  allein  sind  und  deshalb  die 
schmerzenden  Hautstellen  näher  an  dem  eigentlichen  Sitze  des  Tumors  liegeu  iüä 
die  Anästhesiesonen ,  so  folgen  doch  auch  ne  den  oben  für  die  Anästhesie  und 
Uhmung  constatirten  Gesetaen,  dass  sie  weniger  leicht  dureh  ein«  Lisiön  der 
Wurzeln  in  ihrem  intraspinalen  Verlaufe  als  dicht  bei  ihrem  Anstritte  aus  dem 
Marke  hervor{:::enifen  werden.  Aucli  die  Schmerzen  werden  am  Rumpfe  deshalb 
so  viel  tiefer  liegen  als  die  Lasi(»n  im  Wirbelcanalc,  als  es  der  Lage  des  intra- 
spinalen Verlaufes  der  betredendeu  Wurzeln  entspricht,  und  auch  sie  werden 
meist  nur  durch  Beizung  der  obersten  für  das  betreffende  Segment  in  Betracht 
kommenden  Nervenwurzeln  entstehen,  Haben  wir  also  z.  B.  io  einem  bestinmiten 
Falle  als  oberstes  Symptom  Schmenen  und  Hyperästhesie  im  Hautgebicte  des 
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zweiten  DnrsalsefTmcntes,  dann  lie^jt  der  obere  Hand  des  Tuniors  mindestens  am 
zweiten  Uori^aUegmeute  dem  erätcn  Dorsalwirbel  gegenüber  untl  nicht  der  Hohe 
der  Eweiteii  Domlwnrael  bei  ihrem  AnttrHte  aas  dem  Wirlieleaoale,  und  er  wird 
wAhrsehdnlieh  sogar  das  erste  Segment  erreichen* 

Anssorordt'ntlich  Aviditi^  für  die  Niveaudiagnose  ist  nntflrlicb  eine 
bestimmte  Druckschmerzhaftigkeit  oder  Schmerzen  bei  jed  i  1;  wegang  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  Wirbelsäale,  wenn  diese  übereinstimmt  mit  der  Höhe, 
in  die  wir  aiieh  sonst  nsch  den  klinischen  Symptom«!  die  Lasion  verlegen 
mOasen.  So  fand  ieb  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  der  eztrodnrale  Tumor  bis  in 's 
zweite  Dorsalse^raent  reichte,  den  Raum  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Spum 
dormlts  ganz  tiiitsprediend  den  ühripi  n  Symptunien  bei  Druck  exquisit  «chinerz- 
haft.  Noch  häufiger  düritc  eä  äicli  um  locale  percutorische  Schmerzhaftigkcit 
handeln.  In  solcbm  Fftllmi  hat  man  ohnewelters  die  Diagnose  des  Sitzes  der 
Geschwulst  gegenüber  der  Wirbelsäule)  speciell  gegenttber  den  hier  allein  in 
Betracht  kommenden  Spinar  f^armles.  Fehlt  aber  diese  Schmprzhafligkeit  der 
Wirbelsäule,  so  müssen  wir,  um  zu  erkennen,  weleher  Spina  dorsnlis  gegenüber 
dasjenige  spinale  Begment,  respective  diejenige  Wurzel  liegt,  in  die  wir  nach 
den  Symptomen  den  oberen  Rand  der  Gesehwolst  Torlegen,  uns  nach  den  Angaben 
richten,  die  uns  die  topographische  Auatonue  in  dieser  Beziehung  liefert.  Die 
genaue  Bestimmung  des  oberen  GesehwuUtrnmle^  im  Verhältnii^s  zu  den  Spinae 
daraales  ist  ein  Postulat  für  den  Chirurgen,  lüi  ihn  ist  damit  erst  die  Niveati- 
diagDOse  vollendet,  nicht  einfach  mit  der  Bestimmung  der  Segmenthöhe.  Erst 
wenn  er  weiss,  weleher  iS^fia  dorsalü  das  hftehst  ericrankte  Segment  entspricht, 
dann  kann  er  den  Meissel  hier  ansetzen  und  trepaniren  mit  der  Hofitanng,  anf 
den  ire^fueliten  Tomor  zu  stossen.  Auch  in  dieser  Bezieliun^  sind  unsere  Kennt- 
nisse in  letzterer  Zeit  sehr  viel  besser  geworden  und  wir  haben  vor  allen  Dingen 
gelernt,  dass  auch  hier  erhebliche  individuelle  Schwankungen  vorkommen.  Dio 
Hanptaaehe  rerdanken  wir  Gowbrs^),  die  Kenntntss  der  individuellen  Varietäten 
Reid  (dtirt  bei  Allbn  Stabr*').  Aach  hier  gilt  znniehst  die  uns  schon  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Segmente,  auf  die,  wie  wir  pesehen,  für  die  Diagnose  des  oberen 
Randes  der  Geschwulst  Alles  ankommt,  nicht  dem  unteren  Ilande  des  ihnen  zuge- 
zählten Wirbels,  sondern  z,  B.  im  Dorsalmarke  der  Mitte  des  nächst  oberen  Wirbei- 
kOrpers  entsprechen,  und  für  die  ^iniu  donaUß  wieder,  dass  wenigstens  im 
Dorsalmarke  die  Spitsen  derselben  weit  über  den  nnteren  Rand  des  eigenen 
Wirbelkörpers  bis  in  die  Mitte  des  nächst  unteren  hinausragen,  während  sie  im 
Hals-  und  I/endenmnrke  mehr  gerade  nach  hinten  stehen  und  nii<refHhr  der  Höhe 
ihres  Wirbelkörpers  entsprechen.  Auf  diese  beiden  Weisen  kommt  es  wieder  za 
Stande,  dass  die  Lage  jedes  Rflckenmarksegmentes  ond  jeder  anstretimden  Wnrsel 
nicht  etwa  der  Spina  doraali»  entspricht,  an  der  sie  der  Zahl  nach  gehört, 
sondern  einer  weit  höheren.  Zur  Erkenntniss  dieser  Dinge  genügt  wieder  ein 
Bliek  auf  das  Schema  von  Gowers.')  Von  der  Mitte  der  TTalswirbelsäule  an  ent- 
spricht ungefähr  jeder  Dornfortsatz  dem  Ursprünge  der  zwcitnächstcu  unteren 
Wurzel,  der  sechste  Halswirbeldom  der  achten  Oerncalis,  der  sechste  Dorsal« 
whrbeldom  der  achten  Dorsalis  nnd  so  fort  bis  znr  Höhe  des  XjcadenBwrkes.  Der 
erste  LumbaliH  rv  entspringt  gegenüber  dem  elften  Bnistwirbeldomfortsatz ,  der 
zweite  zwisciieu  elftem  und  zwölftem,  der  dritte  und  vierte  ge^^enUber  dem  zwölften, 
der  zweite  und  erste  Sacrale  zwischen  zwölften  und  ersten  Lumbalen  und  die 
übrigen  Sacralnerven  gegenttber  dem  ersten  Lnmbaldoni.  Die  Halsanschwellnng 
entspricht  dem  swdten  bis  achten  Halswirbeldom,  die  Lendenansdiwellnng  dem 
Processus  aphunus  der  drei  letzten  Brust-  und  des  ersten  Lumbaiwirbels.  Wegen 
Einzelheiten  sei  auf  das  Schema  von  Gowkks;  verwiesen  und  in  Bezup-  auf  indi- 
vidaellc  \  erbchiedenhciten  auf  ein  Schema  von  Heid,  das  Allkx  Stark  mittheilt. 
Danach  kann  z.  B.  der  siebente  Ccrvicaldoro  je  nach  dem  einzelneu  Falle  ver- 
schieden dem  siebenten,  dem  achten  Cervical-,  dem  ersten  oder  dem  aweitea 
Dorsalsegm«it  g«gentlber  liegen. 
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Diese  Anp-aben  dürften  wohl  dn:  Aiis])ruchen  auf  eine  vertcbromedullllre 
Topographie  im  Allgemeinen  genügeu  und  uus  bei  Rücksicht  auf  mögliche  indi- 
viduelle Vuiettten  jedenett  in  doi  Staad  aetUDi  denjenigen  DornfortBats  in 
bestimmen,  den  gegenflber  im  b^reffenden  Fklle  die  obere  Grenze  des  Tomon 
sich  finden  mnsa.  Auch  diese  Ang^aben  zeif^en  wieder,  dass  die  genaue 
Abwäf^uu^  aller  Umstände  dazu  fuhrt,  den  oberen  Hand  einer  Kücken- 
marksläsion,  also  auch  eines  Tumors,  auch  der  Wirbelsäule  gegen- 
tlber  viel  hober  so  sncheii,  aU  man  a  priori,  wenn  man  nnr  die  Zahl 
der  betreffenden  Wirbelltflrper  nnd  Spinalaegmento  neben  einander 
stellt,  erwarten  sollte.  Nehmen  wir  auch  ntir  Rfk-ksieht  auf  das  oberste 
Anästhesie-  und  Lähmungsgebiet,  das  stets  auf  das  8egment  des  obereten  in 
ßetracht  kommenden  Wurzelgebietes  hinweist,  so  liegt  trotzdem  die  Geschwulst 
und  spedell  ihr  oberer  Rand  im  VerliiUtnifle  zur  Wirbelainle  manelimal  Aber- 
raaehend  viel  höher  als  das  Niveau  der  höchsten  Störungen  am  Kfirper, 
spociell  am  Rumpfe,  in  welche  II  In«  eine  naive  Betrachtung  geneigt  sein  wtlrde, 
ihn  zu  verlegen.  Dafür  noch  einmal  ein  Beispiel.  Wir  haben  in  einem  Falle, 
der  auf  einen  Tumor  des  Dorsalmarkes  hinweist,  die  obere  Grenze  der  totalen 
Aniathesie  in  einem  Hautgebietc,  das  hanptaichlieh  von  der  siebenten  Dorsalla 
versorgt  ward.  Das  entspricht  nach  der  Abbildung  von  Hbad  anm  Theil  eehon 
dem  Epigastrium  und  dem  fünften  nnd  sechsten  Intercostalraum.  Wo  liegt  nun 
der  obere  Kaud  des  Tumors  ?  Da  die  Anästhesie  im  siebenten  Dorsalsegment  eine 
totale  ist,  so  muss  mindestens  das  sechste,  wahrscheinlich  auch  noch  das  fünfte 
Dorsalaegment  mit  lldirt  sein  nnd  diesea  liegt  wieder  der  dritten  ß^a  äor»alü 
iregenflber.  Hier  mtaste  man  also  den  oberen  Rand  der  Geeehwulst  snchen,  wenn 
nicht  Reizerscheinungen  auf  ein  noch  höheres  Segment  hinweisen.  Würden  wir  in  der 
Höhe  der  Anästhesiegrenze  des  Kumpfes  trep^niren,  wie  das  früher  vielfach 
geschehen  wäre,  so  wäre  das  ungefähr  vier  \V;rbeidomen  zu  tief,  und  der  Tumor 
könnte  nnter  Umatinden  weit  Uber  der  TrepanationaOffiinng  eitlen.  Ein  •olehea 
Ifiwigeaehlek  kann  nieht  dntretoi,  wenn  man  anf  alle  diese  Dinge  RQcksiebt 
nimmt.  Nattirlich  wird  man  auch  eventuelle  individuelle  Varietäten  berücksichtigen 
and  sich  bei  der  Eröffnung  der  Wirbelsäule  immer  einen  grosseren  Spiel- 
raum lassen. 

Damit  wire  wohl  alles  für  die  Segmentdiagnose  eines  Tnmora 
in  Betracht  Kommende  besproehen.  Fassen  wir  es  noeh  einmal  knrs 

zusammen:  Es  ist  meist  nur  möglich  und  praktisch  genügend,  die 
Segmenthnhe  des  oberen  Tnmorrandes  genau  zu  bestimmen.  Dazu  gilt 
es,  die  obersten  im  betreffenden  Falle  vorhandenen  Anästhesie-,  Läh- 
mnn^B-  nnd  Schmerzsymptoroe  anfznsnefaen-  nnd  sie  auf  die  höchsten 
ffir  sie  noch  in  Betracht  kommenden  RttckettmarkMgmente  oder 
•Wurzeln  gleich  nach  dem  Aostritto  «HS  dem  Rüekenniarke  an  be- 
ziehen, nnd  schliesslich  di<».jenige  Spinn  dorsalis  zu  bestimmen,  der 
dies  oberste  in  Betracht  kommende  Segment,  respective  die  oberste 
Wurzel  entspricht. 

Zur  Vollendung  der  Diagnose  eines  RUekenmarkstumore  wire  noch 
Einiges  anzufahren,  was  uns  Aufschlüsse  Aber  die  Natur  eines  diagnosticirteu 
Rttckenmarkstumors  geben  könnte.  Im  Allgemeinen  sind  die  Anhaltspunkte  dafür 
sehr  dürftig.  Handelt  es  sich  um  metastatische  Tumoren,  so  entspreciieu  diese 
natnrUch  in  ihrer  Natur  den  primftren.  Sind  sonst  tuberkulöse  Erscheinungen  vor- 
handen nnd  lassen  die  Rflekenmarksymptome  an  intrameduUftre  und  vielleicht 
sogar  an  multiple  Tumoren  denken,  so  ist  die  Diagnose  Tuberkel  aiemlich  sicher. 
Fehlen  diese  Anhaltspunkte,  so  muss  man  daran  denken.  '? f^"*  es  sich  bei  extra- 
medullären Tumoren  fast  stetti  um  Sarkome  oder  Fibrosarkome  handelt,  bei  intra- 
mednll&ren  meist  um  Gliome.  Deuten  die  Symptome  auf  multiple  Geschwülste  hiu 
nnd  sind  vielleicbt  Himerseheinungen  dabei,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
um  Sarkomatose  der  Hirn«  nnd  Rdekenmarksh&nte. 
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Die  Prognose  des  RUckenmarkstuiuurs  ist  jedenfalls  eiitf  sehr  erni«te. 
Nur  in  seltensteo  Fällen  komiiit  wohl  einmal  eine  spontane  Heilung  oder  ein 
StillBtand  sn  Stande.  Das  kann  adn,  wenn  ein  Cyatieerena  verkalkt  oder  Tielleicht 
mneb  einmal  ein  TaberiEel.  In  allen  anderen  Fällen  iit  der  Tomor  an  sich  ein 
nnanfhaltsam  pron^ressives  und  endlich  zum  Todo  fOhrondcB  Leiden.  Verbessert 
werden  kann  die  Prognose  nur,  und  sie  ist  es  in  der  That^  durch  die  Möglichkeit 
einer  Operation.  Das  ändert  aber  wohl  nur  die  Prognose  der  extramedullären 
Ttamoren,  der  Tumoren  der  Hinte;  die  OeadiwOlale  des  Markes  sind  ein«: 
Operation  kaum  EOgänglieh,  ihre  Prognose  ist  also  eine  ^im-/.  schlechte. 

Die  Belmndlnnp  der  eifrcntliehen  Rückenumrksgcschwfllste  kann  mit 
Aussicht  auf  einen  vollen  und  dauernden  Hrtulg  nur  eine  ehirurgische  sein. 
Es  ist  jedenfalls  eine  der  grCssten  Errungeuschafton  der  modernen  wissenschaft- 
lichen Medicin,  dass  sie  nns  geadgt,  dass  es  mOgHeh  ist,  einen  Tnmor  des  Rücken- 
markes und  seinm  Sita  mit  anareichender  Sicherheit  zu  diagnosticiren  und  nach 
der  Dinenose  ohne  allzn  ^ro^ije  Genihrdun^j:  des  Lebens  des  Kmnkfri  and  mit 
der  ^gegründeten  Aussicht  auf  eine  Heilung;  oder  erhebliche  Besi^eruni;  der  durch 
iliu  verursachten  Krankheitssymptome  zu  entfernen.  In  dieser  Beziehuug  kommen 
fireilleh  wohl  nnr  die  intravertebraloi,  aber  extramedailiren  Geschwfllste  in  Betracht, 
also  die  Geschwülste  der  Häute,  während  für  die  Tumoren  des  Markes  selber, 
wie  leicht  ersichtlich,  die  Aussichten  auf  eine  auch  nur  im  beschränkten  Masse 
erfolgreiche  Behandlunfr  selir  geringe  sind.  Es  i'^t  bei  dieser  Bachlafje  jedenfalls 
vun  grossem  praktischen  lutereose,  da«s  die  iumoreu  der  Häute,  wie  wir 
gesehen,  viel  h&nfiger  sind  ab  die  des  Markes, 

Für  die  Möglichkttt,  einen  Tumor  der  Rückenmarkshäute  mit  Aussiebt 
auf  dauernden  Erfolg  zu  exstirpiren,  treffen  gerade  hei  dir-  Ti  Geschwülsten 
eine  Anzahl  von  günstigen  Momentcu  zusammen ,  die  erstens  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  im  Allgemeinen,  zweitens  in  der  pathologisch-anatomischen  Natur 
des  Tumors  begrOndet  sind  nnd  drittens  sieh  herleiten  aas  dem  Verhalten  der 
Gesehwnlst  gegenttber  dem  Marke.  In  erster  Beziehung  kommt  in  Betracht,  dass 
der  Raum,  um  den  es  sich  handelt ,  ein  kleiner  und  völlig  zu  übersehender  ist, 
dass  die  Geschwulst  meist  seitlich  oder  hinten  am  RUckenmarke  sitzt,  dass  sie 
aber,  auch  wenn  sie  einmal  aa  der  Voulerfläche  der  Wirbelsäule  sässe,  auch 
hier  sieh  wohl  bemerklieh  machen  wfirde  nnd  aneh  von  hier  nicht  schwer  an 
entfernen  wftre,  eventuell  mit  der  Opferung  einer  oder  aweier  spinaler  Wurzeln, 
ein  Opfer,  das  sich  nicht  einmal  durch  Symptome  bemerklich  macheu  würde.  In 
dieser  Beziehnnj^  unterscheiden  sich  jedenfalls  die  lUlckenmarkstuniüren  zu  ihrem 
Vortheile  wes^eutlich  von  den  liiruturaoren,  von  denen  ein  grusser  Thcil  bei 
richtiger  Looaldiagnose  schon  wegen  seines  Sitses  nnerrdebbar  für  den  Chirurg 
ist  nnd  bei  dem  auch  bei  Localisatiun  an  richtiger  Stelle  doch  fast  immer  ein 
viel  srrf^sscres  Gebiet  \<m  Rinde  und  Mark  in  Betracht  kommt,  so  dass  manchmal, 
auch  wenn  die  l)i;tL'jii''-f  ricliti;^  war.  der  tief  im  Marke  sitzende  Tumor  bei  der 
Operation  nicht  getundou  wird.  In  patbulogisch-nnatomischer  Beziehung  kommt 
Folgendes  in  Betracht.  Heist  handelt  es  sich  nm  prünäre,  zur  Hetastasenbildung 
nicht  neigende  Geschwülste,  selbst  die  Sarkome  mächen  in  dieser  Beziehung  keine 
Ausnahme.  Reoidive  am  Ort  sind  wohl  kaum  zu  fürchten.  Auch  sind  die  Rücken- 
markägeschwülste,  was  sie  :nis  topograpltisch  anatomischen  Gründen  sclion  sein 
müi^n,  meistens  klein,  dann  sind  sie  mit  den  Rückenmarkshäuten  und  meisteu- 
theils  aneh  mit  den  Wufseln  nicht  fest,  sondern  nur  locker  verwaehsen,  lassen 
sich  leicht  hwatislösen  und  haben  Bidiarfe  Grenzen*  Aneh  das  nnterscheidet  sie  von 
einem  «grossen  Theile  der  Hirntumoren.  Diese  günstigen  Umstände  treifeo  aller- 
dings für  die  häutigeren  und  auch  klinisch  günstigeren  intrad»iralen  Tumoren 
häutiger  zu  als  für  die  extraduralen;  von  letzteren  sind  es  namentlich  die  flachen, 
das  Mark  in  der  Längsrichtung  Ober  viele  Segmenthflben  umgebenden  Gesehwfltetei 
die  meist  nicht  gflnstig  for  die  Operation  liegen,  da  sn  ihrer  ▼oUständigen  Er- 
femnng  ein  an  grosser  Thdl  des  Wirbelcanales  geffflhet  werden  mflsste.  Um 
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die  ira  Aligcmoiaen  für  die  Operation  günstigen  Verhältnisse  der  iiückeumarks 
tumoren  zu  erkennen,  braucht  man  aich  s.  B.  nur  die  Abbildungen  dieser  Tumoren 
bdGowBRS  ansmeheiiy  mso  gewiont  dann  oJineWdterea  den  Etndraek,  daas  ein 
groBMT  Theil  derselben  hätte  operirt  werden  können,  wenn  man  auch  den  Aus- 
spruch von  HoR-SLKY,  das  di(^  meisten  Ttimoren  der  Hliato  dur(  Ii  Operation  hfltten 
geheilt  werde>n  können ,  ais  zu  weitgehend  zurückweisen  muss.  Das  dritte  und 
vielleiclit  d&a  wichtigste  die  operative  Behandlung  der  Rflckenmarkstumoren 
begflnatigende  Homrat  liegt  in  der  Wirkung  des  Tamon  anf  das  Mark.  Der 
RUckenmarkstumor  ist  ein  Leiden ,  dass  nur  hui<rBam  und  allmälig  fortldireit^ 
meist  in  einer  Reihe  von  Jahren  rr^t  die  "Wurzeln ,  dann  das  Mark  comprimirt, 
aber  in  den  mcifsteo  Fällen  auch  bei  hochgradiger  und  lang  andauernder  Com- 
pression  dem  Marke  nicht  die  Möglichkeit  nimmt,  nach  Aufhebung  des  Druckes 
snr  rollen  Int^ität  seiner  Pnnetion  zurfleksakehren.  Wir  haben  also  auf  der 
einen  Seite  in  Fällen,  die  w  ir  frflhzeitig  zur  Bcobaehtung  b^ommen  ,  die  MOg- 
liclikeit  und  meist  auch  die  Notliwendi^keit,  ohm  I'nrcht  zu  warten,  bis  sich 
der  ftiymptomencOTnpk'x  zur  HrOu;  einer  si<'her<'n  iiiaf^uose  ausgebildet  hat,  nnd 
können  auc)i  iu  den  Fällen,  die  wir  erst  nach  langdauemder  Compression  und 
Libmnog  diagnostieiren ,  doch  noch  die  Hoflhnng  anf  Heilnng  nach  der  Bntir- 
pation  des  Tumors  hegen.  Aehniiches  hatte  uns  früher  schon  die  Erfohrnng  bei 
Compression  des  Markes  nach  Caries  gelehrt,  hei  der  auch  jnhreljiiiL'-  bestehende 
L.'ihnitirrjrn  naeh  Heilung  dt-r  Caries  und  AuflK'ren  des  Druckes  zurückgehen 
konnten,  und  dasc^clbe  ist  uns  jetzt  schon  durcii  eine  Anzahl  gittcklich  operirter 
Tnmoroi  bewiesen.  Anf  eine  ZerstOmng  einxdner  Wnnelnf  namentlich  im 
Dersalmarke,  kommt  es  dabei  gar  nicht  an. 

Alle  diese  günstigen  Umstände  kommen  freilich  nur  dann  in  Betracht, 
wenn  es  uns  gelingt,  eine  m(^glieli»?t  airhere  Diagnose  auf  den  Tumor  nnd  seinen 
Sitz  im  Wirbelcanale  zu  i«teUeu.  Wir  iiabeu  oben  gesehen,  das«  das  unter  lim- 
atflnden  mit  hSehstcr  WahrecheinUdikeit  ans  den  künisehen  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Ritekeoniarkes,  mit  Sicherheit  dann  gelingen  kann ,  wt;nn  sich  aneh 
noch  an  anderen  Körperstellen  Tumoren  finden.  Es  braucht  sich  in  den  letzteren 
Fällen  nicht  immer  um  eigentliche  Metastasen  zu  handeln,  in  wcletiem  Falle  ja 
wohl  die  Sicherheit  der  Diagnose  durch  die  Verschlechterung  der  Prognose  mehr 
als  wettgemacht  wttrde,  sondern  am  die  gleichzeitige  Entwicklang  eines  Tnmors 
an  anderer  Stelle  dcs  Kdrpers^  wo  derselbe  direct  in  die  Augen  fällt.  Das  habe 
ieli  in  ei  u  m  nuten  noch  nilher  zu  beschreibenden  Falle  erlebt.  Ueber  die  Nivena- 
diagnose  brauciie  ich  hier  nichts  mehr  zu  sagen.  Es  gelingt  bei  genauer  Beob- 
achtung und  Untersuchung  des  Falles  fast  stets  zu  bestimmen ,  in  welchem  Seg* 
m<mte  der  obere  Rand  des  Tumors  liegen  moas»  nnd  dieses  Segment  der  Wirbel- 
säule gegenüber  zu  localisiren,  und  ans  genngsam  erörterten  anatomisch«!  nnd 
chirurgisch-klinischen  Gründen  kommt  es  gerade  auf  die  Bestimmung  dieses  oberen 
Randes  nnd  auf  sein  Verhäitniss  zu  den  Wirbeldornen  an.  Hier,  an  der  höchsten 
in  Betracht  kommenden  Stelle,  gilt  es,  die  Wirbelsäule  zu  eröffnen  und  den  Tumor 
SU  Sachen.  Also  nnch  die  Diagnose  wird  In  typisch  nnd  gnt  beobachteten  Fftllen 
wohl  stets  soweit  gelingen,  dass  sie  uns  direct  den  Entschlnss  aar  Operation  anf- 
drnugt.  Alle  diese  Erfahrungen  und  ITeberlegungen  haben  denn  atndi  schon  vor 
Jaliren  erfahrenen  Männern  mit  weitem  Blicke  die  Ueherzeuguog  aufgedrängt,  dass 
bei  weiterem  Fortschreiten  der  chirurgischen  Technik  und  der  immer  grösseren 
Sicherheit  der  Aseptik  eine  erfolgreiche  ebirorgtsehe  Behandlang  nnd  Heilung 
dieser  Oeschwaiste  nnr  eine  Frage  der  Zeit  sein  wurde  nnd  ich  kann  es  mu> 
nicht  versagen,  das,  was  zwei  von  ihnen,  Ebb'')  und  GowKRS"),  geradezu  vor- 
ahneud  ge.sagt ,  liier  wörtlich  anzuführen.  Vjni  ^)  sagt  in  der  2.  Auflage  von 
Z1KM8SEN  8  Handbuch,  1878:  „Stehen  die  Diagnose  und  der  Sitz  einer  Geschwulst 
ganz  fest,  so  kOnnte  mui  wolil  an  die  Trepanation  der  Wirbelsftnle  denken;  nnr 
selten  werden  sich  genflgend  sichere  Anhattspunkte  finden,  um  die  Vornahme  dieser 
heroischen  Operation  an  rechtfertigen.  Doch  li^  ein  Erfolg  dnrehans  nicht  aosser- 
IfflnSTtlop.  JatarbOalMr.  V.  3$ 
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halb  dos  Bereiches  der  Möglichkeit,  zumal,  wenn  es  sich  am  einen  Tumor  ausger- 
hftlb  des  Sackes  der  Dura,  aaf  der  bintereik  Fliehe  derselben,  bandelt.  lat  man 
genöthigt,  die  Dur«  m  erftflheo,  so  waebseii  die  GefSshren  der  Operatioii  erheb- 

lieh?  lamerhin  wird  man  aber  ihre  Vornahme  :ing:e8ichts  der  traurigen 
Pro^nosn  dos  Leidens  zu  erwägen  hnhcn."  l'nd  Gowkiis")  sagte  1880: 
,,Die  mudtiraeu  Methoden  machen  eine  Eröünun^  des  Wirbelcauale«  viel  weniger 
gefährlich,  als  sie  früher  war,  nod  die  Entfernung  eines  Tumors  Yon  den  Membranen 
des  Markes  miiss  weniger  miiiüttdbare  Gefithrwi  mit  sieh  bringen  als  die  ebes 
Himtomors.^  Erb  ^)  hat  noch  lan^e  Jahre  auf  die  Erffilluii^  seiner  Hoffnungen 
warten  müssen:  hei  OowETts^)  aj)er  haben  ^^ie  sich  bald  erfüllt,  schon  ein  Jahr 
später  iu  dem  berühmt  gewordenen  Falle,  den  er  mit  Hobslky  zusammen  unter- 
suchte und  den  Horsley  operirt  hat.  Es  handelte  sich  hier ,  ich  citire  fast 
wortlich  naeh  dem  ansgeseiehneten  Referate  GoutacHBuiKB*»  *•)  ttber  die  Rlleken- 
markschirurgie,  um  einen  42jährigen  Capitän,  der  1884  mit  Intercostalächmerzen 
unter  dem  linken  Schulterblatte  erkrankte,  welche  mit  wechselnder  Heftigkeit  '»is 
Februar  1887  anhielten.  Weiterhin  entstand  eine  Schwäche  und  Gefflhlsabualuue 
der  beiden  unteren  Extremitäten,  d&nn  Betentw  urinae.  Im  Juni  1887  bestand  Para- 
piegie  und  totale  Anistbesie  bis  sam  Scbwertfortsats  (naeh  Hku»  6. — 7.  Dorsal' 
wnrzelgebiet) ,  in  dieser  Ebene  und  etwas  darüber,  als  etwa  der  6.  und 
5.  Dorsal  Wurzel  entsprechend  befanden  sich  heftige  ausstrahlende  Schmerzen :  kurz 
vor  der  Operation  war  das  Gefühl  im  5.  Intereostalraum  i  fi.  Dorsalscfrraent  beidtT 
seits  erloschen  und  linkb  auch  noch  im  4.  Intereostalraum ,  der  ungefähr  das 
Hanptgebiet  der  5.  Dorsalwnrael  ansmaehl,  nosleher.  Bchmeraen  bestanden  in  der 
Höbe  des  6.  und  5.  Dorsalsegmoites.*)  Im  jani  1887  wurde  von  Hobslet  dl*  l'i 
öfTnunjr  d»";  Wirbelcanales  vorgenommen ,  die  Dura  gespalten  und  in  der  That 
der  vernnitlietc  Tumor  in  der  Iirdic  des  Austrittes  der  4.  und  3.  DorsalwurÄel 
aus  dem  Marke  gefunden,  ein  Fibromyxum  von  Lambertsnnssgrösse,  das  tuit  dem 
Rflekenmarke  nicht  Terwaehsen  war  and  rieh  leicht  losUtaen  liess.  Zehn  Tage 
nach  der  Operation  konnte  das  rechte,  nach  sechs  Wochen  das  linke  Bein  bewegt 
werden,  und  schliesslich  konnte  der  Kranlbe  drei  Seemeilen  geben  nnd  Urin  nnd 
Stuhl  ohne  Schwierijrkt  iten  entheren. 

Zn  diesem  Falle  ist  Fulgt^udes  za  bemerken:  ÜOBSLEr  hatte  entsprechend 
den  Symptomen,  deren  hUchstef  spedell  der  Schmers,  aber  auch  die  Anistheata* 
grenze  nach  den  damaligen  Anschauungen  anf  eine  Uaion  im  Gebiete  der 
f).  Oorsalwury-i  l  hinwicst-u,  den  ohcrsten  R;iti(?  der  Läsion  nach  den  damaligen 
Kenntnissen  sciion  rocht  hoch  —  in  die  Segment  oder  Wurzelauslrittshöhe  der 
5.  Wurzel  verlegt.  Er  entfernte  deshalb  den  4.,  ö.  und  ü.  Dorsal  wirbelbogen  und 
legte  damit  d(m  gansen  Verlanf  der  5.  Wand,  aneh  ihrer  obersten  Fasern  vom 
Rflekenmarks-  bis  xnm  Wiriielanstritte  bloss.  Er  fand  aber  hier  die  Geschwulst 
noch  nicht,  sondern  erst  als  er  den  nnd  2.  Bog-on  aucli  noch  entfernt  hatte, 
traf  er  auf  den  luitcn-ii  Rand  der  Geschwulst,  der  die  nl>eren  Wurzeln  des 
4.  Dornitluerven  cumpnmirte  und  erst  als  auch  der  1.  Dorsal  wir  bei  bogen  noch 
entfernt  war,  lag  die  Geschwulst  yoUstindig  frei  vor.  Ihr  unteres  Ende  erreichte 
wie  gesagt  die  obersten  Wurzeln  des  4.  Dorsalnerven  —  das  oberste  reichte  bis 
in's  3.  Dorsalnerven;;ei)ict  hinein.  Die  stärkste  Compression  des  Rtlckenniarkes 
hat  also  am  obersten  Ende  des  1 .  Dorsalsegmcnt*»»  stattgcfun^hMi,  Wenn  Hokslet 
meint,  dass  diese  erhebliche  ilühendiifereuz  zwischen  Symptomen  und  Sitz  des 
Tumors  sich  nicht  allein  durch  die  Länge  des  iatraspinalen  Verlaufes  der  be- 
treffenden Nervenwurzeln  (an  die  höchste  Stelle  der  vermeiotlioh  höchsten  in 
Hetrncht  klemmenden  Wurzel  hatte  er  pclbst  schon  den  Tnmor  richtig  verlegt) 
eikliiren  lasse,  sondern  dass  da  nueh  was  Anderes  hinzukommen  müsse,  so  hat 
er  damit  vollkommen  Recht.  Dieses  Andere  liegt  darin,  was  wir  oben  tiber  die 


*)  In  d«r  AffMt  vm  Horaley  iit  aaf  die  Ntobtcon^eaa  dar  Intereostalriuaia 
Dttd  DonabogoNiite  noch  kein«  Btt«kaidat  genonnBen. 
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Verhältnisse  der  Ausfalls-  und  Rfiizersclidnungeii  zu  d<'n  oinzflncn  Rückcnmarks- 
worzeln,  respective  Segmeotcu  gesagt  habe,  gpeciell  in  dem,  was  wir  seit  Shkrkinutun 
Ober  die  Ceberkreazang  der  einzelnen  Rttckenmarkworaeln  ond  damit  ttber  die 
höchsten  fttr  ein  Haatgebiet  im  speeiellen  Falle  in  Betraeht  kommenden  Rflokeii* 
markssegmente  und  Uber  die  Niehtcongruenz  der  von  den  dorsalen  Wurzeln  ver- 
sor«;ton  ITautsejrnient*^n  iind  der  IntercostalrSume  wissen  und  heute  wflrdo  Hot^si.f.v 
bei  ;:^('nauer  Kücksichtuahme  auf  alle  diese  Dinge  gleich  an  der  richtigen  Stelle 
trepauirt  haben.  Bei  der  Grenze  der  totalen  Anästhesien  im  Hauptgebiete  der 
6.  Dorsalwtnel  (5.  Intereostalranm)  mosste  man  nach  den  genanen  obemtehenden 
AnseinanderBetcnngeii  eine  schwere  Läsion  nieht  im  5.,  sondern  schon  im  4.  Dorsal- 
wurzelsegmente erwarten  und  die  Abstumpfung  des  Gefühles  im  5.  Dorsal  wurzel- 
gebiete (4.  Intercostairanm),  die  Horsley  am  Tage  vor  der  Operation  conütatirte, 
miisste  ebenfalls  auf  die  4.  Wurzel  verweisen,  hätte  »ugar  schon  anf  eine 
leiohte  lOision  der  3.  Wurzel  hinweiBen  mllssen.  Die  Schmersen  im  &.  Dorsal- 
wnrMlgebiete  (5.  nnd  i.  Intereostalnnm)  konnten  dann,  da  die  Lislon  im  4.  Dorsal- 
wnnelgebiete ,  die  die  Anisthesie  Im  6.  bedingte ,  «ichon  eine  so  schwere  war, 
dass  von  ihr  aus  Schmerzen  kaum  mehr  entstehen  konnten  funter  dem  4.  Segmente 
war  die  Läsion  natflrlich  totale ,  nur  auf  die  Mitbetheiligung  der  .i.  Wurzel 
bezogen  werden,  deren  Läsiou  ja  sicher  Schmerzen  im  Hauptgebiete  der  5.  Dorsal- 
wnrsel  machen  kann.  Es  mnsste  sieh  also  nm  die  Haupt-  nnd  schwere 
Druckwirkung  des  Tnmors  Im  4.  nnd  nm  Hinanfrelehen  desselben  in 
das  3.  Wurzelgebiet  handeln. 

Dem  entsprach  der  Befund,  wie  wir  gesehen,  ganz  vollkomnien,  wie  er 
denn  aoch  lehrt,  dass  die  Anästhesie  im  6.  Dorsalwiirzelgebiet  durch  die  Läsion 
der  4.  Worsel  dicht  am  4.  Segment  gegenüber  dem  2.  Dorsalwirbeldom  so  Stande 
gekommen  ist  nnd  nicht  dnrch  eine  Lislon  der  4.  Wnrael  wihrend  ihres  intnp 
spinalen  Yerlaofes  und  dass  die  am  4«  Segmente  vorbeistreichende  3.  Wurzel  durch 
den  hier  Heftenden  Tumor  in  ihrem  !ntraspin;Upn  Verlauf  jrar  nicht  mehr 
Behädi^  wurde,  sondern  nur  ihre  unterste  Faser  dicht  am  Marke,  wo  üie  der 
Tuiuur  dircct  erreichte  —  ganz  wie  wir  dm  oben  auseinandergesetzt  haben.  Die 
UmstAnde  des  Falles,  namentlich  der  HOhensits  der  Oesehwulst)  ent* 
sprechen  also  vollkomineii  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  den 
anatomischen  und  ph y^^iologischen  Verhältnissen  nnd  hestiitig'en  die 
Richtigkeit  aufs  Krfreulichste  nnd  sie  zeigen  so  recht  eelatant  die 
Höhendifferenz  zwischen  den  höchsten  klinischen  Ersobeinnngen 
am  Rumpfe  und  dem  Sitse  des  Tnmors  —  erstere  in  der  Höhe  des 
Sehwertfortsatses  nnd  etwas  darflber  —  der  Sita  des  letsteren  unter  der  2.  nnd 
1.  ^ina  dormlü.  Das  wflrde  also  eine  Differenz  von  tther  20  On.  ergeben. 

Dieser  klinisch  diajruostisch  und  therapeutisch  gleich  nns^e/t  iclurefi»  ViW 
erregte  natürlich  freudiirstes  Aufsehen  und  gab  vor  Allem  unseren  JJemühun^ani, 
in  diagnostischer  ikz^ichung  bei  den  RUckenmarkstumoren  entsprechend  der 
praktisehen  Bedeutung  der  Sache  immer  sidierer  zu  werdra,  einen  neuen  und 
starken  Antri<>b.  Der  Fall  von  GOWBBS  nnd  HOBSLRY^^)  musste  schon  Anregung 
geben,  die  Verhältnisse  der  Nivcaudiafrnose  besser  anfznkliiri  ii ;  das  beste  in  dieser 
Beziehung  hat  SnKRiirNOT(»N  »>•  » 'j  gethan,  nach  ihm  Hkad  i*)  und  Mackknzie '*), 
Thubbür^  »».  »»' ^0)  und  Allkn  Starr  »«  'J)  und  auch  der  Autor-*)  hat  sich  in 
bescheidener  Weise  daran  betheiligt.  Auch  die  Symptomatologie  im  Uebrigen  — 
das  Verhalten  des  unterhalb  der  totalen  Compresslon  liegenden  Markes  und  sdner 
Functionen  spcciell  der  Sehnenreflexe,  die  Art  und  Ausbreitung  der  Schmerzen 
hei  den  Tumoren ,  die  Wirkunjr  der  iutravertebralen  Tumoren  auf  das  Rflcken- 
mark ,  die  pathologisch-anatomische  Natur  der  Tumoren  wurde  immer  weiter  er- 
forscht —  HOKSLEY  selbst  ging  dabei  voran  nnd  wir  sind  in  allen  diesen  Dingen 
in  den  letsten  Jahren  sehr  viel  weitw  gekommen.  Wo  ein  Wille  ist,  da  ist  auch 
dn  Weg,  nnd  es  war  deshalb  zu  erwarten,  dass  nach  den  Erfolgen  von  Gowkr.s 
und  HoBSLST  *')  sieh  die  FttUe  von  Operationen  bei  RUckenmarkstumoren  mehren 

36* 
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würden.  Das  ist  denn  auch  geschehen  und  wt-sun  amh  (li<*  Erfolge  nicht  iirmn  ) 
80  glücklich  waren  wie  im  ersten  Falle,  so  sind  sie  duch  immer  recht  eriicb- 
lIiAe,  und  68  lohnt  sieh,  bei  dw  Neuheit  der  Sache  wohl  die  bieher  operirten 
Fille  kurz  anzuführen.  Soweit  meine  LiteratarlceilDtniss  reicht,  haudelt  es  gich 
bisher  nach  dem  Fall  von  IIorsi  kv  \wi]  (iowKBs  um  12  Fälle,  von  denen  ich 
die  meisten,  nämlich  9,  ziernlidi  wortiirh  nach  Goli>scheider*»)  anf(ilire.  Es  sind: 

2.  HORSLEY  (Brit.  med.  Juuni.  1890,  II).  Complete  i'araplegie  and 
Sefamerzan fälle  eeit  6  Monaten.  Trepanation.  Tamor,  welcher  die  Dm»  in  Ana- 
dehnnng  von  4  Zoll  bedeckte.  Tod  am  Shock. 

1).  Kov  1890  (nach  Chipaclt'.  Paraplegie,  Ofirt<l<;c  Ii  merzen  etc.  Ab- 
tragung dt  r  Bogt'ii  der  4  untersten  Dorsalwirbel.  Intraduraler  Tumor.  Nach 
der  Entfernung  schnelle  Besserung.  Die  Sensibilität  kehrt  zurück,  die  Spliiukter- 
Mhmnng  schwindet,  seblieBslich  wird  Gehfähigkeit  am  8toc1c  erreicht 

4.  Laqiiki  K  andBSBN  (Neuro!.  Centralbl.  1891,  pag^«  193).  Die  Diagnose 
wurde  auf  einen  Tumor  an  der  Coudn  equinn  frcstellt  —  in  der  Hauptsache 
besiaudeu  Schmerzen,  leichte  Blasenstörung ,  Atrophie  der  Quadricepsmu^culatur 
ond  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Absolut  sicher  war  die  Diagnose  nach 
diesen  Symptomen  wohl  nicht.  Die  Operation  ergab  ein  Lymphangioma 
eaoemosum  im  Saeralcanale.  Erhebliehe  Besserung. 

5.  Fenger  1890  (nach  OnrPAur.Tl  Vor  einem  Jahre  Sihmerzanftllle 
in  der  Lendengegend.  Nach  3  Monaten  Seln\:lche  des  rechten  Beines,  Uürtel- 
gefühl  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Später  auch  Schwäche  im 
linken  Beine.  Dann  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Olistipation,  Blasen- 
Ifthmnog.  Unterhalb  der  4.  Rippe  völliger  Verlast  des  Temperatnrsinnes  nnd  Ver- 
minderung lies  Drucksinnes.  Reflexsteifrcrung  der  Reine.  Operation.  Bogeti  d.'< 
4.  und  5.  Dorsalwirbels  abgetragen,  Dura  incidirt.  Man  tlndet  das  Rückenmark 
durch  ein  in  den  Uintersträngen  liegendes  Spindelzellensarkom  ausgedehnt ,  dat» 
enndeirk  wird«  Nach  der  Operation  TdUige  Paraplegie.  Tod  an  Sepsis  am  4.  Tage. 

6.  Ramsok  nnd  Anderson  (Brit.  med.  Joom.  1891,  II,  1144).  Lenden- 
schmerzen, in  die  Beine  ausstrahlend.  Nach  4  Monaten  sistiren  dieselben,  um  später 
wiederzukehren.  Dann  tritt  Paraples'i^'  ein,  Urinretention,  Anästhesie  der  Beine,  Mast- 
darmläbmung,  Decubitus.  Keine  Patellarretlexe.  Operation.  Abtragung  der  Bogen 
des  11.  and  12.  Dorsal-  nnd  1.  und  2.  Lendenwirbels.  Ineision  der  Dorn.  Nichte 
vorgefunden.  Tod  nach  3  Tagen.  Antopde;  In  den  Bfl^enmnslcebi  2  Eehino- 
coccusblasen,  unter  dem  Bogen  des  10.  Dorsalwirbels  ebenfalls  eine  Echinocoeeas- 
blase.  (Hier  ist  also  zu  tief  operirt.  was  heute  wohl  vermieden  wfire.) 

7.  Pkscaroles  (Verhandi.  d.  X.  iuternat.  Cougr.  Berlin,  IV,  59).  Seit 
12  Jahren  Paraplegie  mit  imvoliatlndiger  Blasen-  nnd  Hagtdarmlihmnng ,  An- 
isthesie  bis  xnm  5.  Intercostalranm  hinauf.  Vor  der  Llhmnng  Nenralgien  vom  3. 
bis  5.  Intercoetalraura  bestanden.  Scbnenreflcxe  sehr  lebhaft  etc.  Diagnose  anf  Tnmor 
zwi^elitMi  dem  2.  und  Dorsal^^  irlM-1.  Die  Bog;en  dieser  Wirbel  werden  entfernt 
nnd  in  der  That  ein  links  vom  Kückenmark  liegender  Tumor  <2refundtiu  uud  enUernt. 
Letsteres  sehr  verdünnt.  Eine  Besserung  ist,  wie  bei  der  lauguu  Lähmungsdauer 
wohl  an  erwmtai,  nicht  eingetret«),  nnr  die  Reflexe  haben  sich  gebessert 

8  und  9  sind  Fälle  von  Lichtheim  und  Mikulicz,  die  G^ldscheidkij  ^»j 
tibersehen  hat  und  die  bisher  auch  nur  .<iehr  kurz  mitjsretheilt  sind.  (Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1891,  pag.  1386.)  Es  handelte  sich  um  2  Fälle  von  Compression 
des  Markes  durch  Psammom  der  Dura  nuUer,  In  beiden  Pillen  hat  Mikulicz 
die  Oeschwvlst  entfernt  Im  ersten  Falle  (Operation  19.  Juni  1890)  sass  die 
Gesehwnlst  in  der  Höhe  des  9.  Brustwirbels«  Der  Kranke  erlag  2  Tage  nach 
der  Operation  an  Sepsis.  Im  zweiten  Kalle,  der  am  25.  September  18!10  operirt 
wurde,  sass  die  Geschwulst  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbels.  Nach  erfolgter 
Heilnng  bat  sich  die  ungefähr  Jahr  dauernde  totale  Leitungsnnterbrechung 
soweit  snrflclEgebildet,  daas  die  Kranke  ohne  Stock  gehen  kann.  Es  persistiren 
noch  SenmbiütitsitOmngtti  am  rechten  Beine  nnd  geringe  Ataxie  der  Bewegongea 
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desselben,  ferner  ein  anSsthetischer  Halbcirkel  in  dor  Hfilif  der  4.  Rippe,  die 
rt'i  ht«'  Tlioraxhälfte  umziehentl ,  von  der  I^Äsion  einer  (?)  blntereo  Wurzel  her- 
rUlireDÜ.  (BerieUt  13.  Mouate  nacli  der  Operation.) 

10.  Bamsom  und  Thcwpsön  (Britined.Jonni.  1894,  I,  pag.395).  Fflnfidg^ 
jähriger  Locomotivfuhrer.  Zittern  und  SehwUche  der  Beine.  Steifigkeit  und 
Scliinerren  in  denselben.  Patellarrellcxe  *»rliöht.  Weiterhin  Fuspclonns.  Anästhesie: 
daun  Gehverniögen  aa%ehoben.  Sj  ii  nkter -n  normal.  Gürtelgefiihl.  Das  linke 
Bein  ist  schwächer  als  das  rechte,  l'artieik  Anästhesie  der  Beine.  Euipliudlichkeit 
oebeD  dem  8.  und  9.  Dorwlirirbet.  IKagnoee  auf  Tumor.  Die  Bogen  des  9.  bie 
9.  Dorsalwirbels  abgetragen.  Tumor  ^'efunden  in  der  H((h6  der  8.  Doisalwnnel. 
(Rondzellengarkora.)  Nach  3  Tagen  Tod. 

11.  15RI  VS  und  Krehkl  (Neuro!.  Centralbl.  1894,  Nr.  und  1895,  Nr. 7). 
Jouge  ir  rau  erkrankt  im  ISommer  1Ö90  mit  Scbaierzeu  im  Kreuz  und  der  unteren 
LeDdenwirbeltlole ,  die  von  da  in  das  Lambalgebiet  erst  beider,  denn  nur  des 
rechten  Beines  ausstrahlen,  später  auch  das  rechte  Sacralgebiet  betrelTen.  Dauer 
der  'JfhmtMvpcriode  1 '  .j  .Tahre  mit  langdanerndon  Remissionen.  Anfang  1892: 
Lähmung  im  rechten  i'eroneus-  nnd  Tibialisgebiete  (Bewegung  des  Fusses  nnmög- 
lich)  ohne  deutliche  Atrophie  und  ohne  qualitative  elektrische  Störungen  bis 
Herbst  1892.  In  dieser  Zeit  niigends  dentilehe,  nveh  nnr  partielle  Anftsthesie. 
Dabei  immerfort  Schmerzen.  Am  rechten  Olir  ein  kleines  Fibrosarkom, 
das  esstirpirt  wurde.  Im  Sommer  1R92  die  ersten  BlasenstAmngen.  Im  August 
1892  zienilicli  plötzlich  —  nach  nur  ganz  unbe.^tinunten  Symptomen  der  rechten 
Halbseiteuläsion  —  Paraplegie.  Im  September  Anästhesie  bis  in  das  erste  Lumbai- 
gebiet, Llhmnug,  Atrophie  nnd  Entartnagsreaetion  aller  Mnskdn  der  Bdne,  sn- 
Dächst  allerdings  mit  Ceberwiegen  im  LnmiMigebiete.  Oedem,  yoUstindige  Blasen- 
luul  Mastdarmliiliraung.  Diagnose  auf  Tumor  (Sarkom)  rechts  neben  dem  Rücken- 
mark ,  Centrum  in  der  Höhe  der  4.  oder  5.  Lumbalwurzcl ,  aber  bis  zur  ersten 
hinaufreichend.  Compresston  des  Markes.  Candatumor  zwar  ausgeschlossen,  aber 
bei  der  Operation  anf  seine  MOc^iehkeit  Rftcksieht  genommen.  Daas  bei  totaler 
Attlatheaie  im  1.  Lnmbalgebiete  aneh  die  11.  Dorsal wnrael  nodi  mltsentttri 
sein  musBte,  wusste  ich  damals  noch  nicht,  doch  wurde  die  Trepanationsöffnung 
so  gross  gemacht,  dass  auch  diese  Wur/«"!  nnt  zn  Gesicht  kam.  Es  wurde  am 
22.  October  1892  der  9.— 12.  Dorsal-  und  der  1.  Lumbalwirbelbogen  entfernt. 
Daa  Mark  wsehien  an  dhsk  ~  pnlairte  nieht  —  sonst  haä  shdi  nkAAa,  Die 
Patientin  lebte  noch  14  Monate  —  im  zweiten  Drittel  dieser  Zeit  relativ  schmerz- 
frei. Wenig  Aenderung  der  Symptome,  nur  gingen  die  Schmerzen  und  die  An- 
ästhesiegrenze nllniiilig  mehr  nach  oben.  Tod  Deeeniber  1893.  Bei  der  Section 
das  Lendeniuark  und  die  2 — 3  untersten  Dorsalsegmente  in  einen  compacten 
Tumor  Yerwaadelti  im  Gebiete  der  9.  Dorsalwnrzel  lagerten  noeh  dieke  Tnmor* 
knoten  anf  den  Hinterstrtngen  anf  nnd  vrogaben  im  araebnoideaien  Oewebe  daa 
ganze  Mark,  in  der  Hrdie  des  8.  Segments  waren  namentlich  hintere  und  vordere 
Wurzeln  in  Geseh wulstknoten  umgewandelt  und  die  letzten  Reste  derselben  konnte 
man  bis  in  s  4.  Dorsalsegntent  verfolgen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
daas  es  sieh  nm  ein  multiples  Sarkom  der  Häute  bandelte,  das  mit  den  Wnneln 
nnd  naeh  Dnrchbrueh  der  I^a  aneh  an  anderen  Stellen  in*8  Hark  eingedrungen 
war  nnd  sdiliesslieh  das  ganze  untere  Ende  des  Markes  in  einem  eompacten 
Tamor  verwandelt  hatte.  Bei  der  Operation  handelte  es  sieh  noch  um  flache 
Tumoren  der  Häute,  etwa  wie  die  Section  sie  im  9.  Dorsalsegment  zeigte,  die 
nicht  zn  erkennen  nnd  jedenfalls  nicht  zu  exstirpiren  waren.  Trotz  richtiger 
Diagnose  war  also  hfor  ein  Erlbig  ansgeseUosBen. 

12.  Sänger  und  Krause.  Müncheuer  med.  Woi^enschr.  1894,  Nr.  22. 
42jähriger  Tabakarbeiter.  Seit  */,  .laliren  befti^ie  Sehmerzcn  in  der  linken  Brust- 
seite. 6.  März  1894  in  das  Altonaer  Krankenhaus  aufgenommen.  In  der  letzten 
Zeit  auch  rechts  Brustschmerzen.  Seit  14  Tagen  Steifigkeit  und  Kälte  der  Beine, 
seit  d  Tagen  GebTerm9gen  erloschen.  20.  MSrz  Extendonsverband.  10.  April 
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vüUigL-  Paraplegie  uüt  partieller  Analpesic,  sclinicrzhaftes  Gtirtelg^etuiii.  Drnek- 
scbmerzhaftigkeit  vom  7. — 10.  Brustwirbel.  Uie  Auästhesie  reichte  am  Kücken 
links  Vis  mm  7.,  rechts  bis  zum  10.  Brustwirbel.  Tamor  swiscben  5.  und  7.  DorssJ- 
wirbel  diagnostieirt.  16.  April  Opention.  Bogen  des  4. — 7.  Dorsalwirlx  ls  ent- 
fernt. Dura  eröffnet.  Links  in  der  Hf-md  doK  (].  Brustwirbels  ein  kleiner  Tumor, 
liüekenmark  von  links  her  ab}i;eplattt  t  4  Tn^e  ni\rh  der  Operation  Tod.  Öub- 
duraie  Blutung  iui  Gebira  und  von  du  m  a  ivuckeamiirk. 

18.  Bruns  und  Lindkmaiw  (Nenrol.  Centrslbl.  1894,  pag.  859  n.  1895, 
Nr.  3).  Jaügtit  Vmuü.  Im  letzten  halben  Jahre  dreimal  an  Tumorai  opeiirt.  (Teratom 
an  der  Vena  cavn  in  der  Bauchhöhle,  Sarkom  in  der  Fo.o.ta  suprnclavicularis 
nnd  am  rechten  Hoden,  i  Bald  nach  der  letzten  Operation  am  April  1894 
Schmerzen  link»  im  Haufgebiete  der  '6.  Dorsalwurzel  (nach  I1£ad)  oberhalb  der 
Bmstwarxe;  rechts  niiftcbst  keine  Sehmerten.  Vom  12.  April  an  allmilige  Aiw- 
bildnng  einer  Paraplegic,  zuerst  Lähmnng,  dann  Anisthei^et  von  unten  nach  oben 
fortschreitend,  dann  Blasen-  und  Müstclnrnilühmung  unter  Fortlipstand  der  Schmerzen 
im  linken  'A.  Intereostalranm.  Als  die  i :  i:s]>legie  total  war  (23.  April),  fehlten  beide 
l'atdiurrcdexo  bei  Erhaltenbleibeu  derl'iantarreflexe.  Am  23.  April  (einen  Tag  vor  der 
Opwntion)  war  bis  lam  4.  Dorsalsegmente  totale  Anlsthesie,  im  3.  sehr  undeutliches 
Gefnbl.  Schmerzen  beiderseits  reitarti^  um  die  Brust  im  3.  Dorsalseigment  und  ferner 
im  Gebiete  der  2.  Dorsalwurzel  (l  lnarseite  der  Olierarme),  Lnhmung:  und  Anästhesie 
nirgends  in  den  Armen.  Tutale  Paraplegie  und  Blasen-  und  Ma.stdariulähraung.  Bei 
der  totalen  Anästhesie  im  4.  Dorsalsegmente  musste  die  Lasion  in  der  3.  Wurzel  sehr 
Stark  sein  nnd  in  erheblicber  Weise  anch  noch  bis  snm  2.  Dcmalsegmente,  respeetive 
an  seine  Wurzeln  rdehen.  Fflr  letzteres  sprach  anch  noch  die  Taubheit  des  Qefllhls 
im  3.  Dorsalse/:;mcnt  and  vor  Allem  die  Schmerzen  im  Gebiete  der  2.  Dorsal- 
wurzel in  den  Arraen.  Im  Gebiete  der  3.  Wurzel  hatten  von  Anfanf^  an  die 
8ehmerzen  ge&esaen,  sie  war  also  wobl  direct  betheiligt,  dazu  kam,  dass  diesen 
Woneln  eutspreehend  der  Raom  swisehen  1.  und  2.  £^mm  dormdia  nnd  die 
2.  Spina  selbst  sehr  deutlieh  anf  Druck  sehmerxhaft  waren.  War  so  die  Diagnose 
einer  Geschwulst  und  ihres  Sitzeg  sehr  leicht,  so  wurde  doch,  da  es  sich  offen- 
bar nm  eine  b<'>sartige  metastatische  Geschwulst  handelte,  eine  Operation  nur  auf 
dringenden  Wunsch  des  l^atienten  und  seiner  Frau  unternomiueu.  liesection 
des  1.  nnd  2.  Dorsalwirbelbogens.  Am  obersten  Bande  des  3.  Dorsalwnraelseg- 
mentes  sin  flacher,  sehr  geflasreicher  extradnmler  Tnraor  (Sarkom  des  eitradamleii 
Fettgewebes),  der  die  ganze  Hinterfläche  des  Markes  bedeckte.  Dieser  Tumor 
liess  sich  nach  Entfernung  des  ?>.  und  4.  Dorsalwirbelbogens  bis  in  das  H.  Dorsal- 
segment verfolgen.  £r  wurde,  so  gut  es  ging,  exstirpirt.  Die  Dura  wurde  nicht 
erOftiet  Tod  an  Shoek  schon  Nachmittaga.  Die  Section  ergab,  dass  noch  kletne 
Tnmorreste  nnten  und  oben  sitxen  geblieben  waren.  Die  Untersncbnng  des  Marken, 
auch  mikroskopisch,  ergab  totale  Erweichung  des  3.  und  4.  Dorsalsegmentes,  in 
der  Höhe  des  '2.  diffuse  Myelitis,  versprengte  Degenerationsherde  und  vielfache 
frische  Blutungen;  das  erste  Dorsalsegment  ziemlich  normal.  Auch  im  5.  und 
6.  Dorsalsegment  noch  aiemlieb  dUftase  Myelitis,  von  da  an  Besserung.  Im  Lenden- 
marke nichts  Abnormes  ausser  der  Degenemti<m  der  Seitenstrangspynuniden.  Naeh 
dem  Befunde  im  3.  und  4.  Dorsalsegment  wire  eine  fonctionelle  Wiederberstellnng 
wohl  nicht  zu  erwarten  ^'•••wcsen. 

Ueberblickeu  wir  diese  schon  ganz  stattliche  Anzahl  von  Operatious- 
lUlen  bei  Rflekenmarkstnmoren ,  so  ist  so  viel  jedenfalls  wohl  ucher,  dass  die 
daraus  gewonnenen  Erfahrungen  die  Berechtigung  dieser  Operation  voll  bestfttigeD. 
Zunächst  war  die  Dia<rnosc  in  allen  Fftllen  riehtig«  und  wmn  es  auch  wohl  sicher 
ist,  (iriss  atu  li  l'illle  mit  Fehldiagnose  vorgekommen,  aber  nieht  publicirt  sind  — 
einen  sulehtn  mit  dankens werther  Offenheit  veröffentlichten  Fall  werden  wir  unten 
noch  anführen  — ,  so  Ändert  doch  das  nichts  an  der  Thatsache,  dass,  wie  die 
Fille  lehren,  eine  richtige  Tnmordiagnose  in  vielen  FiUen  möglich  ist,  in  so 
vielen,  als  man  bis  vor  Kurzem  jedenfalls  nicht  erwartet  hatte.  Aneh  die 
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Ni veaudiagnose,  die  ja  immerhio  ihre  Schwierigkeiten  hat,  ist  in  den  meisten  ge- 
langen —  eine  Ansnahnie  bildet  Fall  6,  wo  zn  tief  operirt  wurde,  ebenso  würde 
dcf  Fall  HoacBLBT-GowEBS*')  TerlaiillNi  Bein,  wenn  Hobslst  nicht  seiner  Stehe  eo 
dcher  gewesen  wäre,  dass  er  sich  mit  dem  zuerst  neg:ativen  Befunde  nicht  begnilgle. 

In  11  von  13  Fällen  konnte  der  clia'j:noBticirti'  Tnmor  entfernt  werden  — 
einmal  muöste  er  allerdings  aus  dem  Marke  ausgeschält  werden ,  einmal  wurde 
er  nicht  gefunden,  weil  zu  tief  up^^rirt  war,  einmal  —  in  meinem  eigenen  Falle  — 
wdl  er  bei  der  Operetioii  nicht  erkannt  wnrde,  aber  anch  nieht  an  eiatirpiren 
^rewesen  wäre.  In  4  von  diesen  11  niit  SiStirpation  des  Tumors  endigenden 
Fällen  ist  eine  erliebliche  Besserunp;  oder  Heilung  erreicht,  also  in  30<'/o ,  in 
einem  5.  wurde  nur  sehr  frcringe  Besseruncr  erzielt.  In  8  Fällen  trat  der  Tod 
ein,  7 mal  ziemlich  bald  nach  der  Operation  au  Shock,  Nachblutung,  Sepsis;  in 
einem  Falle  erat  14  Monate  apiter  in  Folge  WeiterwadiseDa  des  nicht  operablen 
Twmßn.  Bedenkt  man,  daaa  ohne  Operation  das  Leiden  ein  unfehlbar  nnter  den 
jrrsiusamsten  Erscheinunfron  zu  Ende  führendes  ist,  so  wird  man  einen  Heilerfolg 
in  jedem  3.  Kalle  schon  als  ein  sehr  p:ünstig-ea  Resultat  ansehen.  Dazu  kommt, 
dass  sich  wenigstens  die  Fälle  von  Öepsis  doch  werden  vermeiden  lassen  und 
daaa  vidleieht  bei  dem  immer  weiteren  Fortmduitt  der  cbinu^iadiea  Teohnik  die 
Shocktode  seltener  werden.  Ausserdem  dflrfte  die  weitere  Forschong  in  diesen 
Dingren  und  jede  neue  Erfahrung  an  operirten  Fällen  uns  in  nn-^eren  Kennt- 
nissen ioiMt  r  weiter  brineren ,  so  dass  wir  im  Stande  sein  werden,  den  Tumor 
des  liückeumarkes  immer  früher  mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  zu  localisiren ; 
nngllnstige  Ausgänge  in  Folge  falscher  Loealiaation  des  Tomors  werden  dann 
immer  seltener  werden.  Allea  das  sind  Umstindc,  die  mit  Sicherheit  zu  erwarten 
sind  und  utr- tp  Erfolge  immer  noch  besser  machen  wt  rden.  Im  Ganzen  kann  man 
alsOj  w:iR  die  Kntwicklong  unserer  tlu  i  apeutischen  Bestrebuuiren  in  Bezug  auf  die 
Rückeniuarkätumoren  anbetridl,  wohl  getrost  in  die  Zukunft  blicken;  dem 
Patienten  den  Rath  an  einer  Operation  an  erthellen,  ist  man  in  jedem 
Falle  Ton  mit  Sicherheit  diagnoatlcirtem  RttckCBmarkstamor  nieht 
nur  berechtigt,  sondern  g-cradczu  verpflichtet. 

Freilich,  so  •rünstig,  wie  man  sich  das  in  der  ersten  Freiidf  über  den 
glänzenden  Heilerfolg  von  HOBSLEV  vorstellte,  liegen  die  VerhaUmsse  doch 
keineswegs,  nnd  selbst  Hobslbt  wird  jetst  wohl  nieht  mehr  der  Heiniing  sein, 
dass  die  meiaten  Tumoren  der  Rückenmarkshinte  durch  Operation  geheilt 
werden  könnten.  Ilaben  wir  in  Obensteliendcm  Alles  anseinandergesetzt,  was  für 
die  Aussichten  einer  Operation  günstig  in  die  Wagsehale  fällt,  und  auch  an  der 
Statistik  der  Operationen  gezeigt,  dass  thatsächlich  ein  günstiger  Aasgang  nicht 
selten  eneleht  ist,  so  ist  es  onsere  Pflicht,  nun  ancfa  aoalUiiUch  alle  Urastlnde 
ananftahrm,  die  qdb  in  dieaen  Fällen  hinderlich  in  den  Weg  treten  kSnnen 
und  uns  in  manchen  Fällen  trotz  genauester  Diagnose  doch  einen  Fchlschlag 
erleben  lassen  werden.  Zur  Verschlechterung  der  Prognose  der  Operation  kf^nnen 
die  verschiedensten  Dinge  mitwirken.  Zunächst  ist  die  Operation  doch  immer 
eine  redit  dngrmfende,  nnd  die  grosse  Zahl  der  Shocktode^le  zeigt,  daaa  sie 
an  den  geffthrüdien  gehört.  Sie  nimmt  ateta  mehme  Stunden  in  Anspruch,  und 
demgcmüss  sind  auch  die  Gefahren  der  Narkose  niclit  so  ganz  gering.  Bei  blut- 
reichen und  besonders  ausgedehnten ,  (lachen ,  extradnralen  Tumoren  lumn  auch 
der  Blntverlost  ein  reichlicher  und  schwer  zu  stillender  sein. 

Die  Diagnoae  aof  Tnmor  im  Allgemeinen  ist  awar  in  typischen  Fällen 
an  atellen,  aber  sie  ist  immer  eine  schwere.  Sicbor  ist  sie,  wenn  neben  den  Erscbd- 
nungen  einer  langsamen  Comprcasiott  des  Bflckenmarkcs  sich  an  anderen  Körper* 
stellen  Tumoren  finden,  wie  das  in  meinen  beiden  Fällen  zutraf.  Aber,  wie  schon 
gesagt ,  wenn  das  die  Diagnose  erleichtert,  so  verschlechtei't  es  wieder  sehr  die 
Prognose,  nnd  ich  gebe  ohne  Weiteres  zu,  dass  sich  z.  B.  Aber  die  Berech- 
tigung an  eiaw  OpraatloB  tn  meinem  aweiten  Falle  atreiten  Üsst.  leh  habe  sie 
BOT  anf  dringenden  Wnnseh  des  Patient«i  nnd  seiner  Fran  zogegeben,  mnss 
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aber  p:e8tehen,  dass  ich  der  Sicberli»Mt  der  Diaf::iio8e  in  einem  solchen  Falle 
auch  niemals  Ton  der  Operatiun  abrAtiicu  ^  ürde ,  die  doch  der  einzig  mögliche 
Weg  snr  Rettung  ist  Wie  der  Fftll  selber  zeigt,  operirt  man  ja  auch  MetutMeo 
in  andoron  Organen  ohne  Bedenken.  Pehlen  die  Tnmoren  anderer  Organe,  so  kann 
zwar  die  Diagnose  anf  Tumor  sehr  wahrseheinlich  sein,  aber  über  den  h«w-hsten 
Grad  der  Wahrscheinlichkeit  erhebt  sie  sich  nicht,  selbst  wenn  alle  oben  anf^efuhrteü 
Symptome  nnd  der  charakteriatische  Verlauf  vorbanden  sind.  Es  kann  sich  gchliesslicb 
in  diesen  FlUen  doeb  um  Gsries  bandeln  oder  aneb  wobl  einmal  nm  eine  dnfacbe 
Myelitis,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  chirurgisch  aassicbtoloeen  Tomoren  der 
Wirbelsäule  nie  sicher  ausztisehlicssen  sind.  Dans  selbst  sehr  pcwiegrte  Untersucher 
in  solchen  Fällen  sieh  irren  können,  zeigt  der  Fall  von  Schi  i.tze  und  PFEIFER. 
Hier  wurde  auf  Grund  von  scharf  umseliriebenen  und  sehr  andauernden  Schmerzen 
in  bestimmten  Intereostalner^en  nnd  leiehten  BMenmarloersdi^nngen  (BIaa«i> 
Störungen,  erhöhte  Refleie,  Nachschleppendes  dnen  Bdnee)  die  Wahrscbeinlicb- 
keitsdia^^nopo  auf  einen  Küekeumarkstnraor  gestellt,  (lersclbc  aber  weder  bei 
Operation,  noch8ection  gefunden.  Ich  inuss  freilich  sagen,  dasa  die  Diagnose  in  diesem 
Falle  wohl  etwas  kUhn  war  und  dass  jedenfalls  Pfeifer  ")  nicht  im  Rechte  iat,  wenn 
er  seinen  Fall  deshalb  für  so  wiehtig  hält,  weil  er  beweist,  dass  andi  hoeb" 
gradige  andanemde  Sehmenen  in  bestimmten  Nervengeluelen  nicht  zur  Diagnose 
eines  Tumors  genfigten.  Das  hat  noeh  Niemand  behauptet,  and  Hobs^ley^')  er- 
wähnt ausdrüeklicb ,  dass  Schmerzen  allein  niemals  znr  Diagnos«»  Tumor  ans- 
reichen.  Aber,  wie  schon  oben  gesagt,  es  ist  wohl  sicher,  dass  mclir  derartige 
Fehldiagnosen  gemacht,  aber  nieht  mit  derselben  dankenswerthen  mid  immer 
lehrreiehen  OlTenheit  pnUidrC  sind.  Immeriiln  wird  man  es  sieh  also  gefallen 
lassen  müssen,  einen  aach  nach  vorsichtigster  Erwlgnng  aller  Umstinde  dlagn08ti> 
drten  Tumor  bei  der  Opcratit)n  nieht  zu  finden. 

Die  Niveaudiagnose  macht  bei  Tumoren  jedenfalls  immer  grössere 
fiehwierigkeit  als  bei  lYaamen  mit  aehwerer  ComiuresBioD.  Das  liegt  in  der  Natnr 
der  Saehe.  Das  Thiiima  sebaflt  viel  einfaehwe  Yerhftltnisse»  wir  haben  hier  meist, 
doch  in  einem  bestimmten  Niveau  eine  totale  Queriäsion,  und  aus  ihren  Symptomen 
Usst  sich  der  Sit?  der  LRsion  meist  mit  Sicherheit  »M  s»  hli'^«-!f'n.  Ein  Tuniur  braucht 
erstens  nirgends  total  zu  comprimiren ,  und  dann  ist  aus  den  Symptomen  der 
partielle  Markcompression  auf  seinen  Sitz  flberliaupt  eine  bestimmte  Diagnose 
nieht  an  maehen,  oder  aber,  was  noch  schwieriger  od«r  gar  nicht  richtig  an  b^iT' 
theHen,  die  Symptome  einer  totalen  Compression  auf  irgend  einen  Querschnitt 
werden  hervorgerufen  dorch  die  Sammirung  partieller  Compressioncn  verschiedener 
Tnmoren  in  verschiedenen  Segmenthöhen.  Nur  wenn  ein  Tumor  an  einer  Stelle 
ausgeprägte  Compressionserscheinungen  macht,  ist  eine  sichere  Segmentdiaguoee 
möglich.  Aber  selbst  wenn  Tomor-  und  S^mentdiagBose  absolot  lichllg  sind,  kann 
die  Operation  Ueberraschungen  bringen,  die  in  keiner  Weise  vorherzusehen  sind 
und  jede  HotTnung  auf  einen  günstigen  Erfolg  vernichten.  Dahin  gehören  z.  B. 
Verhaltnisse  wie  in  meinem  ersten  Falle  Nr.  11.  Hier  war  die  Diagnose  absolut 
richtig,  bei  der  Operation  aber  wurde  der  flache  Tumor  der  H&nte  gar  nicht 
erkannt  und  wäre  jedenfalls  nicht  an  operiren  gewesen.  Damit  war  die  Operation 
also  erfolglos.  AnssCrdcm  handelte  e«  sich  um  mnltiple  Tnmoren  —  auch  das  ist 
wohl  meist  nicht  zu  diagiiostieireii :  kann  man  diese  Diagnose  stellen,  ^»0  wird 
man  wohl  von  einer  Operation  abstehen,  besonders  natürlich  in  den  nicht  so 
ganz  seltenen  Fällen,  wo  sich  multiple  Tumoren  der  Rttckenmarkshänte  mit  Hirn- 
tumoren Terbinden.  Nicht  gut  zu  operiren  sind  auch  die  langansgedehnton  Tnmoren 
auf  der  Anssenfläche  der  Dura,  da  nnh  tr  <i;  Tu  panationsöOfnung  zu  gross  werden. 
Ferner,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  das  Mark  nur  comprintirt  und  einer  Resti- 
tuirung  nach  Aufhebung  de»  Druckes  dauu  zugänglich  ist,  so  kauu  doch  selbst 
nach  kurzem  Drucke  auch  eine  totale  Erweichung  des  Mark^  eintreten,  bei  der 
dann  jedenfalls  eine  Hdloug  nach  Anfhebang  der  Compression  nicht  in  erwarten 
ist.  So  war  es  in  meinem  aweiten  Falle  ^all  13),  wo  nach  der  aiiatomiaeheo 
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Untersuchunp  des  Markes  eine  Wiederherstelluiiir  dt  r  Leituog  auch  imcli  geglückter 
Operation  wohl  auegeschlossen  war.  Aus  der  Schnelligkeit  des  Einsetzens  einer 
Paraplegie  kann  man  di«s  Verbalton  nieht  ohne  Weiter«  whlieasen,  da  eine  acnto 
Lifanrang  aueh  bei  absolut  heilbarem  Oedem  des  Markes  vorkommen  kann.  Dar 
gegen  wird  ein  langsamer,  erst  ein-,  dann  doppelseitiger  Verlauf  der  Paraplegie  für 
eine  einfache  Compressiou  sprechen  nnd  günstig  in  die  Wag=(  halo  fallen.  Schliesslich 
ist  die  Diflferentialdiagnose  zwischen  einem  Tumor  des  Markes  ond  der  HHute 
nie  eine  sichere  und  kann,  wenn  das  auch  selten  ist,  ein  Tnmor  der  Htitte 
aneb  in*B  Hark  hineinwaebseD.  Die  Oparationserfolge  mllaeen  aber  bei  Marktumorra 
noihvendiger  Weise  ganz  schlechte  sein,  abgesehen  von  ganz  kleinen  Tumoren, 
die  wieder  kaum  diagnosticirt  werden  können,  und  man  wird  deshalb,  wenn  man 
einmal  die  Diagnose  eines  Marktumors  bestimmt  stellt,  Überhaupt  von  einer 
Operation  absehen,  denn  das  AweehlUen  des  Tumors  ans  denMarlrä  wirdjeden- 
falls  meist  die  Lihmnngserselniniaigen  Termehren.  In  den  Jedenfalls  weit  blnfigeren 
FKUen  aber,  wo  man  diese  feine  Differentialdiagnose  in  suspenso  ]a?.?,cn  muss, 
ond  wo  man  statt  des  erwartf  tt  n  Tumors  der  Häute  einen  solchen  des  Markes 
autriitt,  könnte  man,  wenigstcus  wenn  die  gesunden  Tbeile  des  Mark^  sich  scharf 
von  den  kranken  abheben,  selbst  wenn  der  Tnmor  dUAift  ist,  daran  denken,  das  vom 
Tnmor  dnrehsetste  Gebiet  einfaeh  im  gesunden  an  reseelren.  Nene  Krankheits- 
erscheinungen wird  man  dadurch  selten  hervorrufen,  da  meist  in  diesen  Fällen  die 
LähmniiL'  eine  totale  sein  wird.  Wohl  aber  hätte  man  Aussicht,  die  quälendsten 
Krankheitssyniptome ,  die  Schmerzen,  die  durch  das  Weiterwachsen  des  Tumors 
bedingt  werden,  zu  beseitigen.  In  den  meisten  Fällen  wird  diese  Forderang  aber 
eine  ideale  deshalb  sdn,  weil  das  Erkennen  der  Graiaen  eines  Marktunors,  speeiell 
unter  den  Verhältnissen  einer  Operation,  wohl  seine  Schwierigkeiten  haben  wird. 

Es  bandelt  sich  also  alles  in  allem  um  manche  erhebliche 
Schwierigkeiten,  und  dieselben  werden  wohl  oft  auch  bei  der  besten 
Diagnose  im  Staude  sein,  unsere  therapeutischen  Hoffnungen  au  ver- 
niehten.  Aber  alle  diese  Sehwierigkeiten  —  das  sei  nochmals  ge- 
sagt —  können  uns  nieht  davon  aurllek halten,  in  jedem  Falle  von 
sicherer  Diagnose  dem  Patienten  oder  seinen  Angehflrigen  zurOpera- 
tion  7Ai  rathen,  wenn  sie  uns  auch  vielleicht  veraulaösen  werden,  nicht  allzu- 
sehr zur  Operaüuu  zu  drängen,  und  dem  Kranken,  respective  seinen  Angehörigen, 
alle  Chancen  der  Operation,  soweit  m<(glich,  klar  ansdnandersnsetxen ,  damit 
dieselben  womöglich  selbst  die  Entscheidung  treffen.  Meist  wird  diese 
Entaeheidnng  heutzutage  für  die  Operation  ausfallen. 

Die  nichtehirurgische  Bcliandlung  der  Rückenmarkätumoren 
wird  sich  wesentlich  in  zwei  zeitlich  getrennte  Theilu  bchcidcn  lassen.  Zunächst 
die  Zdt  Tor  der  Operation.  Bei  der  BAufigkcit  syphilitischer  meningomyelitischer 
Prticesse,  deren  Sym])tome  gant  die  des  Tumors  sein  können,  wird  man  in  allen 
Fällen,  bei  denen  die  Anamnese  Lues  nicht  ganz  sicher  ansscliliessen  l.tBSt  —  und  das 
find  ganz  wenige  —  zunächst  eine  antisyphilitische  Cur  anstellen.  Man  wird  diese 
meist  zu  einer  Zeit  machen,  wo  die  Diagnose  deis  Tumors,  da  es  sicli  hauptsächlich 
um  Wurzelsymptome  handelt,  eine  slchwe  noch  nicht  sein  kann,  und  man  wird  die 
Zeit  dann  gut  dazu  benützen  können  —  handelt  es  sich  nicht  nm  Syphili-^ 
die  Diagnose  nach  allen  Seiten  auszubauen.  Kur  wenn  Anamnese  und  Vfrl.iuf 
absolut  gegeu  Lues  sprechen  —  wie  z.  H.  im  Falle  13  ■ —  und  die  Diagnose 
auch  des  Niveaus  sicher  ist,  soll  man  sich  nicht  uielir  mit  einer  Scbmiercur 
anfhalten.  Schllgt  in  dem  ersteren  Falle  in  einigen  Wochen  die  Cur  nicht  an 
und  ist  nun  die  Diagnose  Tumor  sicher,  so  soll  man  operiren.  Nach  Gowers 
und  Iloit.-^T.KY  wird  die  Operation  auch  l>ei  Oummaten  am  Platse  sein,  die  nieht 
selten  einer  antisyphilitischen  Therapie  trotzen. 

Der  zweite  Theil  der  nicbtchirurgischtu  Boliundlung  würde  sich  auf  die 
Zeit  nach  einer  misaglflckten  Operation  oder  auf  solche  Fülle  besiehen,  wo 
diese  aus  irgend  welchen  inneren  oder  änsseren  Grtlnden  unterlassen  wird  oder 
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der  Patient  sie  verweigert.  Hier  wird  es  sieb  wesentlich  am  Linderuog  der  furcht- 
baren Sehmenen  —  grosse  Dosen  von  Nareotiels ,  speciell  Morphium,  9mä  hier 
am  Platze  — .  um  eine  richtige  Diätetik,  sorgfältige  Pflege  und  Lagwang  des 
Knillken  zur  Vorhinileriinp;  des»  Decubitus  liandeln  und  habe  ich  in  dieser  BesiehllDg 
dem  oben  bei  den  Wirljelsäulctuniüren  Gesagten  nichts  hinzuzufügen. 

Auf  rein  chirurgisciie  Fragen  einzugehen,  fehlt  mir  die  Competenz  und 
Ist  hier  nieht  der  Ort.  Nor  zwd  Dinge  mflehte  iefa  erwlhMB.  Nach  vefaier  niefat 
ganz  kltinm  Erfahrung  halte  ich  gerade  in  dem  Gebiete  an  der  Grenae  awiachen 
Hals-  und  Dorsalwirbelsaule  die  Entfernung  von  mehreren  Wirbelbfigen  nicht  für 
unbedenklieli,  da  nach  derselben  eine  Balancirung-  des  Kopfes  nicht  mehr  möjrlicb  ist. 
Man  wird  also  gut  tbun,  möglichst  viel  von  der  Wirbelsäule  zu  erhalten  und  sich 
an  die  oeteoplastiache  Operationnnclhode  an  lialteQ,  wie  ale  von  Ubbav  Toi^ge- 
schlagen  iat.  Einen  Wirbelbogen  wird  man  allerdings  wohl  steta  beaaer  opfern, 
da  sonst  zu  schwer  in  den  Wirbeloanal  hineinzukommen  ist. 

Aus  der  Erfahrung  in  meinem  2.  Falle,  der  erhebliehe  frische  Blutungen  im 
KUckeumarke  oberhalb  der  Stelle  der  st&rksten  Compressiou  but,  au  einer  Stelle 
also,  der  der  ersten  Oeffirang  des  Wifbeleanala  gegenüberlag  and  wo  demgemüsa 
am  meiaten  gehftmnert  nni  ganetiaelt  iai,  mochte  ieh  doeh  glanben,  daaa  die  Tre- 
panation durch  den  Meissel  auch  für  das  Rückenmark,  wenigstens  für  das  kranke, 
nieht  granz  unbedenklich  ist.  Es  wird  den  Chirnr^n  überlassen  bleiben  nitlssen, 
das  näher  festzustellen  und  eventuell  nach  ungefSihrlicheren  Methoden  zu  suchen. 

Nochmala  sei  hervorgehoben,  dass  in  jedem  Falle  die  Trepanation  iu 
der  SegBKnthOhe  der  hitehaten  im  betrefTenden  Falle  noch  in  Betracht  kommen- 
den Wurzel  zu  beginnen  sein  wird.  Findet  man  hier  die  Gesebwollt  iricht,  waa» 
wenn  tiberhanpt  eine  vorhanden,  wohl  selten  sein  dürfte,  ro  <rebt  man  nach 
unten  weiter,  kann  aber  auch  nach  oben  wohl  noeli  einen  Wirbeibogen  opfern. 

Literatur:  ')  Hasae,  Krankheiten  des  Nervensystems  lÖöiJ.  2.  Aufl.,  pap.  IHl. — 
»)  Lebert,  Trait*  d'anat  path.  II,  pag.  103.  —  ')  Cruveilhier,  Livre  32.  —  V  Vir- 
eho  JÜe  Qaschwttlste.  —  Erb.  Die  Krankheiten  des  fittckenmarkeB.  Zienssen's  Haadb. 
d  spec.  Pafh.  «.  Tharap.  1878,  3-  Aufl.  —  *)Leyden,  Die  Krankheiten  RQckenmaricM.  — 
')  Gowers,  bohrbudi  der  Nervenkrankheiten.  Deutsch  von  Grube.  —  *)  Oppenheim, 
Lehrbach  der  Hervenkraakheit^n.  Berlia  1894.  —  ')  Pick,  Artikel:  BackeamarkatanMWMi  tu 
Geeebwfltste  dar  Htute.  Enlenbiurf*«  B«al-Bncyclopadi«.  2.  AxA.  —  **)lfaTehand,  Artikel: 
Exü.stos.  n.  Enlenburg's  Real-Enovclopadic  i^.  Auli.  -  ")  Rosa  ,  On  the  fseij mental  distribution 
oj  senfory  disurders.  Brain.  Ib88.  X.  —  ö  her  ring  ton.  Notes  on  the  arrangement  of 
8ome  motor  ßhrt»  on  the  lumho-sacrnl  plexu».  Joam.  of  Pkyilol.  1892,  MH.  Hr.  6.  — 

Sherrington,  Kj-periment.^  in  eriiiiiination  nf  the  pnripheral  di.<iti-H)ution  of  Ihr  ßbres 
of  the posteriors  roota  oJ  nome  npinul  nerven.  Vhil.  Transartions  of  the  Royal  Society  of  Loutluu. 
1893t  CLXXXIV.  —  ")  Head,  On  disturbances  of  .•^f-nfitnjn  with  (special  reference  to 
tke  pain  of  visceral  disease.  Brain.  1893,  pag.  1.  —  ")  Macken-/ ie.  Sonn-  ]>i,{nfs  haring 
on  the  naaociation  of  aensory  dinorders  and  visceral  diteases  Brain.  1S9.5.  t>ag.  i^l.  — 
'*)  Alien-Starr,  Locol  anaenthesia  as  a  guide  in  the  localisation  of  le-'iomt  in  tketpiiul 
eotd.  Amer.  Joarn.  of  tho  med.  adeoces.  1^2.  —  Derselbe,  Locol  anaathesia  as  a  guide 
in  tke  diagnoai»  of  UsianM  of  the  upper  p&rtion  of  the  spinal  eord.  Brain.  1894,  XVII.  — 
'*)  Thorhurn,  Spinn!  Jitcdli.-oitinns  ii.i  iii'iicdlnl  hi/  sjiinnl  injonri»:.^.  Brain.  XI,  pap.  üS!t.  - 
'*)  Derselbe,  A  contributinn  to  the  mryery  of  the  spinal  cord.  London  1889.  —  Der- 
aelbo,  1%t  ttntorjf  dittrihittion  of  sjnnnl  nenmt.  Brain.  1893,  XVI,  pag.  355.  —  ■*)  Vac 
lentin,  Ueber  die  Erkranktingen  des  C(<nu.s  »xihdlaris  uiiJ  tler  Camln  t</uinu.  Zeitsrhr.  f. 
kliu.  Med.  XXII  —  F.  Schnitze,  Zur  Differentialdiagaostik  der  Verletzungen  dtr  Cattda 
equina  and  der  Lendcnanschwellang.  Deutache  Zeltachr.  f.  Nervenlik.  V,  pag.  247.  —  Pato  p- 
Ron.  The  origin  and  ffi.sliibufion  of  the  nerres  to  the  fmrri'  litnb.  Joum.  of  the  anat.  and 
pUy»»iol.  XXVIII.  —  **)  r.  Eisier,  Der  Ptfjrus  lttinhi>.-<ai:rulis  des  Menschen.  .\nat.  Aa^eiger. 
1891.  ~  *")  Herringham,  The  miuuir  anatomy  ot  the  brachial plcxu».  Proc,  Koyal  Social 
XU,  pag.  423.   —        Ferrier  und  Yeo,   Pri.  Huyal  Society.  Rrain.  1882,  IV,  1P82.  — 

Horsley  und  Gowers,  Ein  Fall  von  RüLktumarksgeschwultit  mit  Heilonp;  dunh  Exstir- 
patinn.  Deutsch  von  Brandis.  Berlin  1889.  —  *")  L.  Bruns,  Ueber  einen  Fall  von  totaler 
traamatiacher  Zerstörung  de«  Rückenmarkes  an  der  Grenae  xwischen  Hais-  and  Dorsalmark. 
Arpb.  f.  Pijycliialr,  XXV.  pag.  759.  —  Goldscheider,  Ueber  Chirurgie  der  Räckenmarka- 
<  rkr:inkin)>:tii  D.utMli.'  med.  AVochenschr.  1894.  Nr.  2!»  n.  .30.  —  '**)  A.  Westphal,  Ueber 
multiple  Sarkomatose  dett  Gehirns  und  Rückenmarks.  Arcb.  f.  PaydL  XXVI,  pag.  770.  — 

Pfoifar,  Zar  Diagnoatik  der  «stmaMdalMroa  Bttt^antttarkstnnKNMa.  Beataehi  ZattMlhr.  f. 
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Salactol  nennt  Wai.le  eine  Mischung  von  snlicylsaarem  und  milch- 

sanrcm  Natriiiiii ,  -  i  losf  in  10%ip;em  Wasserstoff hyperoxyd,  welche  er  als  äasserst 

^irktiam  gegeu  Dipiitbt-nus  euipäehlt.  Hei  Rachendiphtheritis  sollen  alle  4  Stunden 

Plaselniigeii  der  diphtheritiBehen  H«nbnuieD  odt  der  UmMg  ▼orgcnommen  werden. 

Mit  gleteb«!  TbeUen  Wasser  verdünnt,  dient  die  Salaetollösang  zum  Gurgdn, 

auch  zum  Inhalirrn.    BelbstvfrstnnJHch  soll  regelmSs^ic-o«  Our^eln  mit  der  ver» 

dOnnten  Lö8un<^  auch  gegen  diphtherittsche  Ansteckua«;  schützen. 

Literatur:  Deatache  Med.-Ztg.  1894.  Nr.  42.  —  Pbaxn.  Centralh.  1S94.  Nr.  47. 

Loebltch. 

SSIIHUitsr,  s.  Rettnngswesen,  pag.  469. 

SainenblaSSIl  (Vesiculae  seminaUsJ,  1.  Anatomie.  Die  Bamenblasen, 
V^iifmlae  umimei^t,  die  nacb  Räthkb's  und  neneren  Unterenebungen  etwa  im 
dritten  FDtalmonmt  entwieklnngsgeeebiehtlieb  ans  dem  WoLFF*Kbe&  Gange  ent- 

stehen,  und  zwar  ans  einer  Aussttllpung  aus  dem  lateralen  Thcile  des  untersten 
Endes  desselben,  stellen  zwei  ellipsenartige  Gfldl'i*'  Hnr,  die  symmetrisch  auf 
dem  Beckenboden  gelagert  sind.  Sie  bilden  zwei  Ausbuchtungen  des  Vaa  deferen$ 
nnd  «war  beginnen  sie  etwa  3  Cm.  nnterhnlb  der  Ampulle  des  Samenleiters. 
Den  üelttfgaDg  de«  Fa«  drf§rm»  in  die  sngehdrige  Ssmenblase  nmi  man  eieh 
derartig  vorstellen ,  dass  atcb  das  Lumen  des  Samenleiters  unmittelbar  in  das- 
jenifre  «ler  .Saraenblase  fortsetzt  nnd  nicht  etwn  .  wie  e«  bfi  (.herflüi  hlicher 
Betrachtung  den  Anschein  hat,  dass  es  in  den  i/uctus  ejacuiatorim  Ubergeht. 
Die  Snmenblaseii  Terlaufen  vom  Va»  deferenn  aus,  nacb  beiden  Seiten  hin  diver- 
girendy  naeb  hinten  und  naeh  oben.  Wilirend  <le  bei  Bindern  horisontal  liegni, 
erheben  tie  iMk  am  die  Zeit  der  Pubertät  fast  zur  Verticalen,  um  sich  beim 
Manne  wieder  au  neijren,  so  dass  sie  mit  dem  Vas  Jeferens  etwa  einen  Winkel 
von  45*  bilden.  Ihre  Grösi^enverhältnisbe  unterliegen  je  nach  dem  Individuum 
bedeutenden  Schwankungen.  Im  Allgemeinen  sind  sie  50  Mm.  lang,  etwa 
20  Mm.  breit  nnd  10  Mm.  dick.  Die  rechte  Samenblnee  iet  fttr  g««r0hnlieh 
grosser  als  die  linke,  doch  hatte  ich  Gelegenheit,  anter  den  Präparaten  der 
WArjjKY EU 'seilen  S.immluDg  auch  das  Qegentheil  zu  con^rririren.  Die  Oberfläche 
der  Ve^iculae  seminalis  ist  höckerig  und  hat  häufig  eine  traubenfTirmigc  Gestalt. 
Die  Samenblasen  sind  von  ziemlich  festem  Bindegewebe  umgeben,  das  sie  wie 
eine  Kapeel  nmechlieast.  Daaselbe  eettt  sieh  naeh  oben  and  unten  in  ein  loekeres 
Bindegewebe  fort,  das  einen  Th<  il  des  Septum  recfowmeaU  Toretcllt. 

Was  die  topoj^raphisclie.  Anatomie  anlietrifft,  so  werden  die  Samenbljisen 
begren/t  nach  unten  hin  au  ilirem  Halse  von  der  Prostata ,  nach  der  medianen 
Seite  zu  von  dem  Vaa  deferena.  Mit  tlieäen  beiden  Orgauen  sind  sie  durch 
loekerea  Bindegewebe  verbanden^  dem  auch  einige  glatte  MoskelfaBmn  beigemiecht 
sind.  Mit  ihrer  hinteren  Fliehe  liegen  de  dem  Rectum  an,  mit  ihrer  vorderen 
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der  Blase.  Mit  der  letzteren  sind  sie  nur  sehr  lose  verbunden  und  verändern  je 
nach  dem  Fflllungszustande  derselben  ihre  Lage,  d.  h.  tie  werden  bei  gefüllter 
Blase  der  RectalwMid  genüiert.  Dieses  ist  ftvcli  der  Onmd,  weshalb  man  die 
Samenblasen  bei  bturk  gefällter  Harnblsse  deutlicher  abtasten  kann,  da  sie  sieh 
dann  als  schlauchförmige  Gebilde  von  der  hinteren  Blasenwand  abheben.  Die 
obere  Fläche  der  Samenblasen  wird  vom  Peritoneum  bedeckt.  Dasselbe  schlägt 
sich  von  der  Harnblase  auf  die  Samenblaaen  Uber  und  umfasst  dieselben  an 
ihrer  oberen  Conveiltit,  reieht  mehr  oder  weniger  üef  herab,  steigt  dann  swisehea 
Samenblasen  and  ReetBm  etwas  tiefer,  um  sieh  dann  an  der  Reotnmwand  nm* 
anschlagen. 

Diese  innige  Verbindung  mit  dem  Peritoneum  erklärt,  weshalb  Ent- 
zündungen der  Samenblase  auch  auf  das  Peritoneum  übergreifen  und  zu  einer 
tddtUehen  Peritonitis  fuhren  Unnen.  Aber  aneh  ans  einem  anderen  Gründe  ist 
die  genaue  Eenntniss  des  Verlaufes  des  Peritoneum  an  dieser  Stelle  von  praktischer 
He<^«•ntun^^  Bekanntlich  lässt  das  Banchfell  einen  bestimmten  Tlieil  der  hinteren 
Biagenwaud  frei.  Diese  vom  Peritoneum  eutblösste  Fläche  der  Blasenwand  wechselt 
je  nach  dem  Fflllungszustaud  der  Blase.  Ist  dieselbe  leer,  so  bleibt  dann  nur, 
von  dem  oborea  Rande  der  Prostata  an  gereehnet,  eine  Fläciie  von  etwa  IV«  Cos. 
Böhe  frei,  an  der  kein  Peritonenm  anzutreffen  ist.  Ist  die  Blase  aber  ad  maximuro 
geftUlt,  so  «tei  jt  das  der  Blase  angolieftete  Bauchfell  mit  nach  oben ,  und  die 
Fläche  der  lilasenwand ,  die  nunmelir  vom  Peritoneum  frei  ist .  beträgt  dann 
4 — 4Ya  Cm.  Höhe.  Diesen  Umstand  hat  man  benutzt,  um  au  dieser  Stelle  sowohl 
▼OD  Perineum  als  aneh  vom  Rectum  ans  die  Blase  sn  pnnetiren.  Smtlieh  wird 
die  vom  Perineum  freigelassene  Stelle  der  BIuso  von  den  beiden  Vasa  defermiin 
begrenzt.  Diese  ^anze  freigelassene  Fläche  bildet  somit  ein  Dreieck,  das  Trtfjonum 
tnterdef ereilt iaU ,  das  nnch  oben  an  seiner  Basis  von  der  ümschlagslinie  des 
Peritoneum,  von  rechts  und  liuks  von  den  Vasa  deferentia  uud  von  unten  von 
der  Kuppe  der  Prostata  bsgrenrt  wird.  Da  jedoch  diese  Fliehe  von  der  OrOeee 
der  Ssraenblasen  abhflogig  ist  nnd  erentnell  bei  besonderer  Grössenzonahme  der- 
selben —  wenn  sich,  was  nicht  selten  vorkommt,  die  Vesiculae  seminnles 
berülireu  —  ganz  verschwinden  kanu,  so  ist  man  von  der  Punction  der  Hla«?e 
an  dieser  Stelle  jetzt  fast  ganz  zurückgekommen,  da  man  sonst  leicht  Getaiir 
iinft,  Samenblase,  Vtu  dtferm»  nnd  Poritonenm  sn  verletsen.  EntkMdel  man 
die  Samenblasen  ihrer  bindegewebigen  HflUe,  80  sieht  man  ein  schlauchförmiges 
Gebilde  mit  traubenf5rmigen  Ausbuchtungen  vor  sich.  Man  kann  It^itht  con- 
statireu ,  dass  die  Samenblasen  nichts  anderes  als  eine  Ausstülpung  de«  T'  '.v 
deferens  vorstellen.  Diese  Ausstülpung  hat  die  Form  eines  Blindsackes,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  von  seinen  Wandungen  immw  nene  Ansstülpungen  etwa 
S^-'IO  an  der  Zabl  erfolgen,  so  dass  das  Ganze  —  wie  ich  an  mehreren  von  mir 
ausgefflhrten  Iiijectionspr?iparnten  nnd  Mctal!au«gttssen  constatiren  konnte  — - 
einem  Traubeustock  ähnlich  sieht.  Schneidet  man  die  Samenblasen  in  tuto  mit 
ihren  Ausbuchtungen  auf,  so  sieht  man,  an  den  verschiedenen  Präparaten  ganz 
verschieden,  diese  Ansstfllpnngen  in  Form  Ton  schmalen  Sehlftnehen  tbeils  nm  den 
Hanptstamni  herumgehen,  theils  im  longitudinaler  Richtung  zn  ihm  Terianfen. 

Die  Wand  der  Sumenblase  besteht  aus  drei  .Schichten  : 

1.  aus  einer  Serosa;  2.  aus  der  Tuuicn  propria;       aus  der  Mucosa. 

Die  Serosa  besteht  aus  ciuerBindegewebtuichicht  aus  den  Bündeln  der  Fascia 
rectovmnealü.  Die  Tunica  proprio,  besteht  a)  ans  fibrösem  Gewebe  nnd  b)  ans 
musculösem  Gewebe.  Die  Muskel&sem  verlaufen  entweder  longitudinal  oder 
circulär.    Wilhreud  die  Muskelfa.-^em   des  th-f'-nuH  sich  in   drei  Sehicliten 

sondern,  einer  inneren  longitudinaien,  einer  circulären  und  einer  äusseren  lungi- 
tudinalen ,  besitzen  die  Samenblasen  nur  jene  beiden  eben  genannten  FaserzUge. 
Die  Mneosa  der  Samenfalaae  zeigt  anf  bindegewebigem  Substrat  ein  CylinderepitheL 
Dasselbe  ist  mehrschichtig.  Anf  den  breiten  Zellen,  die  dem  Bindegewebe  anhaften, 
idtien  kleinere  mit  langen  feinen  Anslttufenii  die  das  Bind^ewebe  sn  erreichen 
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streWn.  Auf  der  OberÜäcbe  der  Schleimhaut  luüuden  drilsenäbnlicbe  Gebildei  die 
mit  polyguDAlen,  pigmentbaltigen  Zellen  auBgekleidet  sind. 

DsB  Anssehen  der  Sehlelmhaat  ebemo  wie  ihr  Eiweiea  entbaltendoB 
Seeret  ist  in  Folge  der  den  Zellen  innehaftenden  PigraeDtkörperchen  gelblich, 
und  offenbar  lösen  sif-li  letztere  in  dem  Beeret  auf.  Doch  Boll  nach  den  ünter- 
sncbungcn  von  Maa-s  »las  Pigment  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  angetroffen  werden. 
Die  Arterien  der  Samenblasen  kommen  von  der  Arteria  haemorrkoidalia  media, 
der  Ptidmäa  interna,  der  DefermUiali»  oad  Vtneatü  infmor  der  Hypogaetrieity 
und  die  Venen ,  die  den  Plexus  vesico^prottaticus  bilden ,  münden  in  die  Vtna 
kypogastrira.  Die  Lympligt-nisse  ^^elien  zu  den  DrUsen  des  Mastdarms  »md  zu 
denen,  die  suh  nm  Heckeueiogauge  befinden.  Die  Nerven  stammen  vom  Öym- 
pathicns  und  dea  letzten  Sacralnerven. 

IL  Phyflfologte*  Die  physiologieehe  Bedentmi^  der  SameoblaBen  beatinimt 
angeben  zq  kfinnen,  Bind  wir  auch  heute  noch  nicht  in  der  Lage.  Seitdem  1562 
FvT.LoriA  zum  rrsteii  Mn!*>  flher  die  Bedeutung  der  Samenblasen  verbreitet 
bat  und  auf  Grund  seiner  Lutcr^uchungen  zu  dem  Sckluss  gelangte,  die  VeM- 
eulae  seminales  seien  nichts  Anderes  als  Samenbehälter,  Beceptacula  seminis, 
bei  »ieh  die  Zahl  aller  epftter«i  Foreeher  in  avei  Kategorien  gethdlt.  Die  einen, 
die  der  Aneicht  Fallopia's  beipflichteten,  und  za  denen  wir  M&nner,  wie  de  Gkaaf, 
SOEMMKEtXG  Zählen ,  nahmen  an ,  dass  das  Sperma  zwar  in  den  Hoden  irebüdet 
werde,  aber  auf  seiner  Wanderun;::  darch  das  Vas  deferens  in  die  .Samenbla.sen 
gelange  und,  für  die  oiielitite  Ejaculatiou  vorbereitet,  daselbst  depouirt  liege. 
Die  Bweite  Kategorie  von  Feraebeni|  deren  banptaAeUichefee  Beprtoentanten 
Sw.ucMEKDAM,  HcmsB  Und  Chaftbr  sind,  glaubten  die  Samonblaaen  als 
specifische  Seeretionsorgane  bt>»r!vchten  zu  mflsscn,  die  ein  IteHtiinmtrs  Rerret  fflr 
das  Sperma  lieferttin.  Nameutlieii  «tiltzte  SwAM\fERDAM  seine  ßehaupt  ni^  darauf, 
dass  er  bei  eiuzelneu  Fällen  getuiuien  hatte,  das:^  Vati  deferens  uuü  Vtsjticulae 
Mmmo/tf»  in  ▼ersehiedenen  Mflndungen  in  die  Urethra  endigten.  BelbBtreretftndlieh 
konnte  keine  Klarheit  in  diese  primitivsten  Fenehnngen  gelangen,  solange  nicht 
die  SanienHlden  entdeckt  waren.  Nachdem  diew  er^t  einmal  mikroskopisch  nach- 
weisbar wurden,  beschrünkte  sieh  nunmehr  die  ^esammte  Untersuchung  darauf,  ob 
und  wie  häufig  überhaupt  sieb  Samenfaden  in  den  Samenblasen  nachweisen  Hessen. 

Ee  war  namentUeh  LAMPrBKHOFF,  der  in  eeiner  berllhmten  Inangnral- 
dissertation  „De  vencularum  seminalium ,  qttns  vocant ,  n<Uwn  üique  uau" 
sowolil  bei  Menschen-  als  aueh  bei  Thierleichen  die  Samenltlasen  untersuchte  und 
zu  dem  Kesultate  gelangte,  dass  sich  zwar  in  einzelnen  Filileu  Sperraato/.oeu  in 
den  VesiculaB  seminales  finden,  dass  dieselben  aber  gleichwohl  als  drüsige  Organe 
an&afaieen  seien,  die  eine  eiweissartige  Flttsslgkeit  absonderten.  Dieser  Anschannng 
haben  sich  im  Grossen  und  Ganzen  bisher  fast  alle  Autoren  angeieblosaen ,  und 
so  finden  wir  in  fast  allen  anatomischen  Lehrhlichern.  so  aueli  namentlich  in  der 
Gewehelehre  von  KöLLIKER,  die  Lehre  verbreitet,  dass  die  Sainenblascn  einen 
doppelteo  Zweck  zu  erfüllen  hätten,  erstens  ein  Secret  zu  produciren  und  zweitens 
als  Beeeptaetdum  stmAm  m  ftangiren.  Gleiobwolil  können  die  üntersnchnngen 
über  diesen  Gegenstand  keineswegs  als  abgeschlossen  betrachtet  werden.  Erstens 
ist  immer  nocli  nicht  die  Frage  entschieden,  ob  die  Samenblasen  Drüsen  besitzen. 
Wir  Winsen  nur  auf  Grund  eingehender  anatomischer  üntersnchnngen,  zu  denen 
namentlich  Lanukiiuans  in  seiner  Arbeit  ,jUeber  den  Bau  der  accessorischeu 
Drüsen  der  Sexnalorgane''  einen  wesentüehen  Beitrag  geliefert  bat,  dass  die 
Sebldmiiant  der  Samenblase  grubenftrmige  Vertiefangen  aufweist,  die  wohl 
Drtisen  fihulicli  sind.  Allein  Forschor  wie  Waldevkr  und  Kölliker  Spreeben 
sich  dagegen  aus,  diese  Vertiefungen  !ils  Drüsengebilde  zu  betrrtohten  ,  dji .  wie 
KuLLiKKR  sich  ausdrückt,  eine  Verfeinerung  im  Bau  hätte  dazukummeu  müssen, 
nm  sie  als  Drttsen  ansnspredien.  Allein,  gleichgiltig  ob  die  Vertiefung  in  der 
Schleimhant  der  Samenblase  Drüsen  enthalte  oder  niät,  nnter  allen  Umständen 
ist  der  Beweis  wenigstens  erbneht,  dass,  die  Samenblasen  ein  qieeiflBQites  Secret 
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licferu.  Dasselbe  stellt  nach  Vikchow  uuü  auderen  Forschero  eine  Proteinver- 
blndoDg  vor,  di«  lioh  nicht  in  Wasser,  wohl  fther  in  Enigsftnre  Kitt  ond  duroh 
KnlinmeisencyanUr  ans  der  Lösung  in  starker  FftUting:  niedergesclilagen  werden 
kann  In  '1er  Wärme  verflüssiget  si  -h  das  Socrpt .  nm  heim  Erkalten  f^allertartig 
zu  gcriunea.  Dass  das  beeret  nicht  etwa  vom  Huiii  u,  Neiienhoden  oder  gar  der 
Prostata,  wie  man  vermutbete ,  herrühren  kann ,  beweist  der  chemische  Unter- 
Mhled  swiachen  den  sondert  aufgefangenen  und  nntersnchten  Sei»«tett  dieser 
Organe.  Hierfiber  ist  also  ein  Zweifel  ausgeschlossen,  daiN  die  Samenblaae  8elb«t 
ein  Secret  producirt.  Die  rjntersnchun«,'  wird  sieh  nur  dahin  Tertiefen  mtfeeen, 
welchen  Zweck  dieses  Beeret  in  dem  Sperma  zu  erfnllen  hat. 

Dass  aber  ferner  die  Samenblasen  iu  der  That  Receptacula  setninis 
sind,  auch  dafOr  bedarf  es  keines  weiteren  Beweises.  Es  ist  nur  merkwfltdig, 
dass  sich  immer  und  immer  wieder  seit  Ober  300  Jahren  die  Anfmerksamkeit 
der  Forscher  darauf  gerii  lit-  t  hat,  in  den  Samenblasen  von  Mensehenleiclien 
die  H!iufis:keit  des  Vorkommens  der  Samenfäden  festzustellen,  um  sicii  je  nach 
dem  ßetunde  für  oder  gegen  zu  entscheiden,  die  Veaiculae  seminales  als 
Ree^taeula  gemnig  an  betraditan.  So  bemllhte  man  sich  auch,  nnmittelbar 
naefa  dem  Ableben  die  Section  vorzunehmen,  nm  ans  dem  Befunde  in  den 
Samenblascn  zu  irgend  welelicn  Schlüssen  zu  p^cl.mp^en.  Das  Resultat  aller 
dieser  Untersuchungen ,  die  sich  sowohl  auf  Menschenleichen  als  auch  auf  die 
verschiedensten  Tbiere  erstreckten,  führten  zu  dem  Ergebnis»,  dass  sich  in 
Tiden  Bpermatoioen  fanden,  in  anderen  nicht.  Am  liftnfigsten  noch  bd 

Henseh  und  Pferd,  während  das  Vorkommen  von  Spermatosoen  bei  anderen 
Thieren,  wie  bei  Kaninchen,  Meerschweinehen,  Ratten  und  Mausen,  selir  sehwankte. 
Kayser,  der  1889  seine  Untersuchun-ren  in  einer  Inauguraldi^^scrtation :  „Unter- 
suchung über  die  Bedeutung  der  Samenblase''  niederlegte,  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Samenidascn  keine  Bae^taotda  Mntmu  seien,  da  w  in  den  meisten 
Fällen  mdir  Spermatosoen  in  den  Vota  deferentia  als  in  den  Fanoit^a«  semi- 
nales  gfefunden  hatte.  Dazu  kommt,  dass  bei  einigen  Thieren,  wie  z.B.  dem 
Igel,  die  Sameoblason  nicht  in  den  Ductus  ejaculatort'us  übergehen,  sondern  in 
einem  eigenen  Gange  getrennt  vom  Veu  deferem  in  die  Urethra  münden.  Ich 
salbst  habe  dieser  Frage  meine  Anftnerkssmkeit  angewandt,  meine  Untersnchnngen 
aber  nicht  an  Lechen,  sondern  an  Lebenden  angestellt.  Indem  ich  annichst  die 
Samenblasen  per  rectum  untersuchte,  drückte  ich  mit  einiger  Kraft  auf  dieselben. 
In  etwa  50  Untcrsuchuufren  ,  die  ich  meist  bei  jungen  Männern  anstellte ,  fand 
ich  nur  dreimal  keine  Samenfäden.  Ich  Hess  die  Untersuchten,  unmittelbar  nach- 
dem ich  anf  die  BamenUasen  gedrflckt  hatte ,  uriniren ,  ceittriftogirte  den  Drin 
nnd  fand  fast  immer  sehr  sabli^che  Samenftden.  In  awei  Ftilen  gelang  es  mir 
sogar,  direct  den  Inhalt  der  Samenblase  aus  der  Urethra  auszupressen.  In  der 
milchigen  FlUssijrkeit,  die  sich  in  nichts  vom  Sperma  nnterschied,  fand  icii  sehr 
zahlreiche  Samenfäden.  Vielleicht  war  in  diesem  Falle  auch  etwas  Prostatasecret 
exprimirt  worden.  Allein  es  war  mhr  interessant  naohanweisen,  dass  ich  fast  regel- 
mftssig  Samenflden  nachweisen  konnte.  Fflr  die  wenigen  Fälle,  in  denen  es  mir  nidit 
g«'lang.  möchte  ich  es  sogar  hingestellt  sein  lassen,  ob  ich  die  Veaiculae  fiemmalea 
richtig  touchirt  hatte.  Vielleicht  bestand  eine  Dislocation  derselben.  Der  Vor- 
theil  der  Untersuchungen  der  Snmenblase  in  vivo  vor  denen  bei  Leichen  ist 
offenbar  eiu  ganz  bedeutender,  da  sich  ja  das  Leichenmaterial  ans  Patienten 
snsammensetat,  die  an  langwierigen  Krankheiten  gelitten  haben,  nnd  deren 
geschichtliche  Thätigkcit  kflrzere  oder  längere  Zeit  eessirt  hatte.  Wenn  ich  nnn 
nach  raeinen  rntersiichnogen  die  Vestculae  ftt^m'nales  als  RecepfnrtiJn  auffa«5«»<», 
so  geschieht  es  doch  nicht  in  dem  Sinne,  als  ob  das  Sperma,  das  wühl  dauciiid 
von  den  Hoden  seeemirt  wird,  dort  ledigUeh  deponirt  würde.  Vielmehr  liegt  die 
Vermnthnng  nahe,  dass  die  Vimeidae  srnninaiea  beim  Mensdien  wenigstens  daan 
dienen,  1.  ein  eigenes  specifisches  Beeret  zu  Uefem,  2.  dass  die  Samenfäden  an 
diesem  Secrete  in  irgend  einer,  wenn  anch  bisher  noch  unbekannten  Iksicbnng 
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stehen,  3.  dass  für  oin»'  Kjacnlation  cinp  g;cnUp:eiKl  p^rossp  Men^o  f^pt•rnla  da- 
liege, 4.  dass  die  Musculatur  in  der  VV'aud  der  f?auieublaseu  bei  der  Ejaculatiuti 
eine  gans  bestimmte  Rolle  spiele. 

in.  Pathologie.  A.  Missi  ll  lungen.  Wenn  wir  wiesen,  dasB  die  Samen* 
blasen  entwic  khingsgeachicbtlich  aus  dt  n  \Voi,FF'scben  Gängen  entatchoii  und  zwar 
ans  ilirem  untersten  Ende,  so  werden  nnu  die  ht  i  dt-n  l^amenhlast  n  aiiL* »ffenen 
Missbilduugen  leicht  verständlich  sein.  Da,  wo  wir  es  mit  enibryuuaiur  ilcmuiungs- 
bUdang  zu.  thnn  haben,  fehlen  in  manehen  beobaehteten  Pillen  bdde  Samenblaaen 
gleiehxeitig.  In  zwei  solchen  Fällen,  in  denen  von  Friese  und  Kbetschmar,  ist 
^gleichzeitiges  Fehlen  beider  Hoden  constatirt  worden;  diese  Erscheinung  bildet 
jedof!)  die  Ansnahme,  da  in  den  meisten  anderen  Fällen  die  Hoden  stets  normal 
entwickelt  waren  oder  nur  geringen  Grad  von  Atrophie  aufwiesen.  Dagegen 
haben  eieh  immer  andere  Defeele  in  dem  Harn-  nnd  6e6eb1eelitsap])arat  naeh- 
weisen  laeaen.  In  dem  einen  Falle  TOn  Tekon  handelt  es  sicli  gleichzeitig  um 
Ektopie  der  Blase,  in  dem  von  Mayer  um  Fehh'n  der  AnaMtViiung^,  der  Niere, 
der  Prostata.  In  den  FÄllen  Godahd's  fehlten  die  iilase,  die  Prustata,  der  Penis, 
und  es  bestand  ausserdem  Hermaphroditismus.  Einmal  fehlte  sogar  der  ganze 
Geeehleehti^apparat  der  einen  Beite.  Hinfiger  trift  man  allerdinge  auf  Defecte 
nur  einer  Samenblaae.  Aneb  in  eolohen  ^len  aeigte  immer  der  Harn*  nnd 
Genitalapparat  derselben  Seite  noch  andere  Miss-  und  Hemmungsbildungen:  nnch 
in  dem  Falle  von  Pahise.  in  dem  die  linke  Samenblaso  fehlte,  war  auch  die 
linke  Niere  nicht  vorhanden,  in  dem  Falle  von  Güdaku  keine  Niere,  kein  Vas 
defererUf  kein  Ureter.  Aehnliche  FUle  sind  nhlreieb  beobachtet  worden.  Aveh 
MB  dem  GOtttnger  pathologiaehen  Inatitate  sind  swd  solche  Fülle  mitgetheilt. 

In  dem  ersteren  handelt  es  sieh  um  Defect  der  linken  Samenblase, 
während  die  rechte  ver^rössert  ist,  Defect  des  linken  Ureters  und  der  linken 
Niere,  in  dem  zweiten  Fall  fehlten  linke  Samenblase,  Niere,  Vat  deferena  und 
Ureter.  Gleiehaeitig  bestand  Hypoplasie  des  linken  Hodena.  Interessant  ist  es, 
dass  es  sieb  in  M  allen  diesen  FftUen  nm  Defecte  der  Unken  Seite  handelt.  In 
anderen  Fällen  findet  sicli  eine  Samenblase  in  der  Mittellinie  g-elegen,  offenbar 
aus  einer  Fusion  )»cider  Samenblasen  entstanden  rHuNTER,  Dkvillk^i;  aber  auch 
das  Vorkommen  zweier  öameubliujeu  auf  derselben  Seite  ist  beobachtet  worden 
(Paul  Zacchias).  Was  die  Hypoplasie  anbetrifft,  die  in  recht  zahh*eiehen  FUlen 
aagetrofien  wird,  so  aihlt  sie  Gubillot  nicht  an  den  Hissbildnngen ,  sondern 
glaubt,  dass  sie  anf  entztindlichem  Wege  entstanden  sind. 

Die  wichtigste  Anomalie  der  Saraenblaseiin)i«shildunf;  ist  ihre  Commnni- 
catioii  mit  dem  Ureter.  Da  Ureter  und  Van  deferens,  au6  dessen  Aubülülpung 
die  Samenblasen  entstehen,  im  Beginn  ihrer  Entwicklung  in  einer  Oeffuung  in 
den  8inu9  wrogenütUt«  mflnden,  so  wird  ans  das  Zostandekomraea  solcher  Ano- 
malien nicht  wundern.  Solehe  Fälle  sind  uns  von  Ei  t-ixoeh,  Roth  und  Hoffmaxn 
mitfretlieilt  worden.  Sellistverstandlieh  sind  die  Defeet»'  <!f>r  Saraenblase,  ihre  Ver- 
Bcfinielznnff  niit  dem  Ureter  oder  die  Mündung  des  Ductus  ejaculaforius  direct 
in  die  Haniblatie  für  die  Beurtheilnng  einer  Aspermie  von  emiueuter  Bedeutung 
nnd  80  wird  wohl  aneb  manche  fitoitZütoa  vir&ü  ihre  ErkUlmng  finden. 

B.  Entzündungen,  a)  Spermatoey»tUi9  acuta.  Die  acute  Samen- 
blasenentzfindung  ist  eine  intr:?  vitara  im  Allgemeinen  sehr  wenij;  diairnosticirte 
Erkrankang.  Den  (irund  hierlür  liaben  wir  wohl  darin  zu  suchen,  dass  zunächst 
einmal  die  Samenblasen  durcli  ihre  versteckte  Lage  im  kleinen  Becken  nur  schwer 
der  Unteranehung  zugänglich  sind,  dann  aber  auch  die  Symptome  einer  Samenblasen- 
entaflndnng  nicht  immer  so  typisch  sind,  dass  sie  den  Arzt  zu  (^iuer  Exploration 
gerade  auf  diesem  Gebiete  auffordern.  Erst  in  letzterer  Zeit  ist  namenflieli  von  fran- 
zösischen und  enfrÜschen  Antoren  (GI'EILLOt,  VKusKrir,,  i.iuL».sAiL,liAi'iN,  Mitchell, 
Nkumaxn,  Pabkin,  Füller)  der  acuten  Erkrankung  dieser  Organe  ein  grösseres 
Interasse  angewendet  worden  nnd  die  bereits  mitgetheUten  Pnblicationen  zeigen 
dentlich,  dass  es  sich  gerade  bei  den  Affectionen  der  Samenblase  om  vitale 
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Fragen  iiandelu  kaun.  Was  uuu  zunächst  die  Aetiologie  der  acuten  Spermatu- 
eyatitis  betrifft,  so  gehen  die  AnBehannngen  der  iänidneii  dAiHber  ameinender. 
GUBILLOT,  den  wir  als  den  bedeutendsten  Kenner  dieser  Erkrank ati^^  nu.«ehiNl 
k^'mnpn,  ist  js^npigt,  stets  die  Gonorrhoe  als  Jltiolop^iscbes  Moment  zu  beschuldigen. 
Das»  aber  auch  andere  Ursachen  einwirken  können,  zeigt  der  Fall  von  Kocuis^k, 
in  dem  der  Patient  sich  durch  Sturz  auf  das  Perineum  eine  acute,  traumatische 
SpermatoeystitiB  anseg.  Rapin  will  aoeb  in  dem  A^ut  texualü  eine  ünacbe 
der  ßamcnblascnentzUndung  erblicken ;  allein  hier  kann  es  sich  wohl  nur  uro  ein 
disponirendcs  Moment  zur  Erkrankuns"  handeln.  Jordan  Lloyd,  der  die  Er- 
krankung der  Öanieublaseu  mit  der  Salpingitis  der  Frauen  vergleicht,  unter- 
scheidet drei  Arten  von  Spermatocystitis :  Zuerst  diejenige,  die  durch  Gonorrhoe 
aeqnirirt  ist  nnd  snr  aenten  Entsttndnng  ftthrt,  aweitens  diijenige,  die  dnreh  die 
Fortpflanzung  einer  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  auf  die  Samenblasen  entetehti 
und  die  er  als  subacnte  Form  bezeichnet,  nnd  drittens  die  chronische  Entzlhidung 
der  Samenblasen.  Es  lässt  sich  nun  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass,  abget^ehen 
vom  Trauma,  fast  durchwegs  die  Gonorrhoe  die  Ursache  einer  acuten  Spermato- 
eyetitis  ist.  Wie  sie  im  Allgemein«!  die  üreaobe  der  meisten  Erkrankang^  der 
Harn-  und  Sexnatorgane  ist,  In  demselben  causalen  VoiliIltnteB  steht  sie  auch 
znr  acut<  u  Samcnblasenentztindung.  Die  klinischen  Symptome  dieser  Erkrankung 
sind  oft  recht  vager  Natur  und  führen  häufig  zu  Verwechslungen  mit  acuter 
Prostatitis,  mit  der  EntzOndung  des  Blasenhalses,  mit  einer  Deferenitis.  Allein 
in  manehen  Fällen  sind  doch  die  Erseheinungen  so  ^iseher  NaUtr,  dass  man 
nnwillkfirlich  an  eine  Entzündung  der  Samenblascn  m  denken  hat. 

Zunächst  klaiaren  die  Patienten  Aber  Schm'M  '/pn ,  die  theils  nach  dem 
Perineum,  theils  nach  der  Leistengegend  ausstrahlen,  und  deren  Hanptsitz  in  die 
Tiefe  des  Beckens  verlegt  wird.  Za  diesen  Schmerzen  treten  dann  h&ufig  Urin- 
besehwerdfNL  Die  Patienten  müssen  öfter  nriniren  nnd  empfinden  jedesmal  beim 
Beg^n  des  Uriniassens  lebhafte  Schmersen  in  der  HamrSlüre.  Offenbar  ist  hier 
ÄQch  immer  der  C.<>lllr}il hs-  neminalis  von  der  Kntzündnn^  nnthetroffen.  Aber 
aach  bei  der  Uefäcatiou  klagen  die  Patienten  Uber  nicht  unerhebliche  Schmerzen. 
Zn  diesen  Symptomen,  die  immer  noch  snr  Verwechslung  mit  den  Erkrankungen 
der  Naehharoigaae  Veranlassung  geben  kftnnen,  treten  nunmehr  intgnantere.  Es 
sind  dies  die  sich  häufig  wiederholenden  schmerzhaften  Ejaculationen ,  denen  in 
dorn  einen  Falle  Blut,  in  dem  anderen  Eiter  heigf^miseht  ist.  Und  wenn  bisher 
unter  den  klinischen  Symptomen  einer  acuten  Gonorrhoe  angegeben  wurde,  dass 
sich  hier  PoUntioi^  sdir  sdynenhaftor  Nator  ^mstdlen,  die  blutig  tingirt  sind, 
so  trage  ieh  nach  den  dgeoen  Beobachtungen  nunuwhr  kein  Bedenken,  eine 
gleichzeitige  acute  Affection  der  Samenblasen  anzunehmen.  Vorausgesetzt  natürlich, 
dafs  die  Ejaculation  deutlich  Spermatozoen  neben  dem  Befand  yon  Blut  and 
Eiterkörperchon  erkennen  lässt. 

Ohne  mikroskopisdien  Naehwds  Ist  natflrllch  die  Diagnose  meht  au 
stellen,  da  einmal  das  Blnt  aach  bei  einer  acuten  BlaseaentzQndang  anitreten, 
der  Eiter  andererseits  aus  der  Urethra  herrühren  kann.  Es  kommt  aber  auch 
vor,  dass  die  Patienten  anpreben  .  dass  sich  bei  der  DefHcation  s^leichzeititr  aus 
der  Urethra  ein  eiteriger  Austiuss  einstellt.  Gelingt  es  auch  hier,  mikroskopisch 
Spermatoxoen  naehsuwetseui  so  ist  die  Diagnose  aieadieh  gesiehert.  In  aweifd- 
haften  Fällen  oder  besser  gesagt,  will  man  gans  exaot  verfahren,  so  müssen  die 
unenblasen  per  rectum  untersucht  werden.  Man  führt  den  wohl^eölten  Finger 
in  (last  Rectum  ein  und  tastet  nach  beiden  Si-itcn  hin  nach  der  Stelle  oberhalb 
der  Prostata  und  seitlich  von  derselben.  Sind  die  Samenbluseu  ent%Uudet,  so 
reprisentlren  sie  meh  als  sehmale  Wfllste  nnd  vernrsaehen  lebhafte  Schmers- 
empflndnngen. 

Ot'kii.t.cit  i^lanbt,  ans  diesen  Schmcrzempfindungt'n  allein  die  Dia^nos« 
ein<  r  Samenhla'^ciicnt^ündnng  stellen  zu  können.  Hierin  kann  ich  mich  jeibu-li 
dem  Autor  nicht  anschliessen ,  da  ich  sehr  häutig  bei  meinen  Untersuchungen, 
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gefanden  habe,  dasn  die  Untersuchten,  auch  wenn  ihre  SHmenblasen  absolut  intact 
waren  oder  doch  wenigstens  keinen  Anhalt  fdr  eine  Erkrankung  darboten,  Übel 
recht  intantiTe  Sebraenen  UagteD.  Die  Aestheaie  des  EiDMlnen  i«t  eben  nnge- 
mdn  versehiedeii,  nnd  während  die  Einen  Drnek  anf  die  Prostata  und  die  Samen- 

blasen  ohne  jede  Empfuulun^  vcrtrajjen,  klag^en  die  Aiuleren  über  fa>>t  unerträg- 
liche äehmerzen.  Wichtig  ist  schon  die  Angabo  Goeillot's,  daBS  sich  gesunde 
Samenblasen  tlberhaupt  nicht  abtasten  lassen,  und  dass,  wenn  sie  deutlich  palpirt 
vfliden  können  I  de  mit  Sicherbeit  als  entzündete  Organe  aufgefaast  werden 
mHaaen.  Im  Groasen  und  Ganzen  mag  der  Autor  wohl  Recht  haben,  da  gesunde 
Samenblasen  im  normalen  Zustande  collabirt  sind,  von  Fascia  und  vorderer  Rectum- 
wand  bedeckt  d  ilio^en  und  sieh  schwer  von  der  Umgebung  abgrenzen  lassen. 
Allein  es  kommt  hierbei  auf  die  Lebung  des  Untersuchendea  an,  und  es  lässt  sich 
nidit  leng^nen,  due  sieh  aneh  gesunde  Samenblnaen,  die  doeh  immeibin  einen 
Dorchmesser  von  ea.  1 — 2  Cm.  haben,  abtasten  laaaen.  Zur  besseren  Orientirang 
empfiehlt  derselbe  Autor,  bei  gefüllter  Ilarnblase  zu  üntersuchcn.  Dieselbe  drflckt 
dann  die  Samenblaseu  au  die  Keotalwand  an  und  lässt  sie  so  deutlicher  vor- 
springen. Füller,  der  über  20  Fälle  acuter  SamenblasenentzUndung  berichtet, 
empfiehlt  dagegen,  die  Patienten  rieh  über  eine  StohUdine  bengen  za  lassen, 
mit  der  einen  Hand  auf  den  Leib  zu  drücken  und  mit  der  anderen  zu  unter- 
snchen.  Die  auf  den  Leib  gelegte  Hand  soll  f^em  untersuchenden  Finger  die 
Samenblaaen  entgegendrücken.  Ich  selbst  habe  immer  gefunden,  dass  sich  die 
Patienten  am  besten  in  der  Kuieeiienbogeulage  mit  weit  unter  den  Leib  ge- 
sogenen Knien  nntersndien  lassen.  Drttekt  man  sodann  bei  dieser  Untaranehnng 
mit  <  iiiiger  Energie  anf  die  Samenblase,  so  entleert  rieh  in  einigen  Fflll«!  ans 
der  l  rethra  ein-'  Eiter  enthaltende  FlüSRigkeit ,  in  der  wir  im  acuten  Stadium 
der  Eutzüu«liiiiir  Kiterkörperchcn .  Blutkörperchen,  Spermatozoen  und  Epitheiien 
nachweisen  kuuueu.  In  anderen  1* allen  jedoch  gelingt  es  nicht,  einen  Ansfluss 
aus  der  üretbra  sn  erzengen.  Man  Hast  dann  den  Patienten  nriniren,  ewtrifugirt 
den  Urin,  nnd  findet  man  dann  in  demselben  Spermatozoon  mit  Eiter  oder  Blnt- 
körperchcn.  so  ist  an  der  Diagnose  Spermntocystitis  nicht  zu  zweifeln.  Jf  nach 
dem  Austluss .  ob  es  sich  um  reine  Spermatorrlioe,  nm  Pyoospermie  ofln  Hämo- 
spemuc  handelt,  glaubte  Hurowitz  verschiedene  Krank heitaformcn  anueiimen  zu 
mOssen.  AUrin  es  handelt  rieh  wohl  nm  rine  nnd  dieselbe  Krankheit  in  ver- 
sehiedenem  Stadium.  Anfangs  wird  mehr  Blut-,  weiterhin  werden  mehr  Eiter- 
körperchen  dem  Sp*  rm  i  tiri^puiiselit  sein.  Sclilit'sslich  kommt  \\h>  in  fincm 
von  mir  selbst  beobachteten  Falle  dazu,  dass  überhaupt  k»*in  Sperma,  sondern 
nur  noch  Eiterkörperchen  aus  den  Samenblasen  exprimirt  werden  können.  In 
diagnostiseher  Hinrieht  kann  nieht  oft  genug  anf  den  Znsammenhang  zwisehen 
I!|lidid;^niiti8  nnd  Vcsiculitis  hingewiesen  werden.  Wenn  auch  einige  Autoren 
annehmen,  dass  ilie  Hotzündung  in  den  8amenbl.i^t  n  durch  Vermittlung  der 
Lvmphbahneu  erfolgt ,  so  liegt  doch  die  Vermuthung  nahe,  dass  sich  per  conti- 
nuitati'm  die  Gonokokken  aus  der  llurnröhre  auf  das  l  an  defereiis  und  Samen- 
blasen fortsetsen.  So  wird  es  anrii  erkllrlieh,  dass  Epididymitls  nnd  Verienlitis  fast 
gleichseitig  entstehen  können.  Wenn  auch  bisher  Aber  den  Znsammenhang  dieser 
beiden  aenten  Entztlndnngen  wenig  heriehtet  wurde  so  war  ich  doch  selbst  in 
der  Lage,  in  aiH'^f^rordentlich  vielen  Fällen  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  beider 
Orgaue  zu  eonstatiren.  Zeigt  sich  als  bei  eiufiii  an  acuter  Ctonorrhoe  Erkrankten 
eine  acute  Epididymitls,  so  mnss  diese  eo  ipso  den  Arzt  snr  Untersnchnng  der 
Samenblasen  anffordern.  Im  Anbeginn  ist  der  Verlauf  der  acuten  Spei  >  >cystitiä 
ein  günstigrer,  sofern  er  einer  dauernden  är/fUchen  ''i)iitn>!c  unterworfen  ist.  Die 
Entzündung  geht  zurück,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  bleibt  eine  spatere  Dila- 
tation der  Samenblaseu  als  Eadproduet  der  Entzündung  übrig.  Von  ausberordent- 
Ueher  Wichtigkrit  rind  dagegen  diejenigen  FftUe,  In  denen  es  zur  Abscessbildang 
in  den  Saraenblasen  kommt.  Da  dieselben  an  ihrer  oberen  Kante  vom  Peritonenm 
bedeckt  sind,  so  kann  es  vorkommen ,  dass  der  Abaeess  naeh  dem  Peritoneum 
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durchbricht  und  zu  einer  tödtüchen  Peritonitis  führt.  Solche  Fälle  mit  Ii  talem 
Ausgange  sind  uns  von  Mitchell  Henry,  Guyot,  Pitha  und  Kocüüii  mitge- 
theilt  worden.  In  anderen  Fillen  kann  sich  der  Abseeee  naeh  dem  Reetam  ent- 
leeren und  dann  durch  eine  Neoinfection  mm  Tode  fahren,  oder  eventuell  bei 
chronischem  Verlauf  und  allmiUgem  Darehbmcli  nach  dem  Beetom  an  einer  Rectal« 
fietel  Veranlassung  geben. 

Was  nun  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  eo  ipso  bei  der  acuten  Spermato- 
cyetitia  Bettmhe  die  erste  Bedingung.  Gegen  die  heftigen  Selimensen  and  snr 
Bekämpfting  der  Entzündung  empfehlen  sich  Blutete!  am  Damm ,  Opium  und 
Belladonnasuppositoricn.  Von  aii^scrnrdoiitlicher  Wichtigkeit  sind  auch  die  Kata- 
plasmen  am  PerintMun,  sobald  es  zur  ii^iti  ihüdnni;  gekommen  ist.  Ist  der  Abscess 
deutlich  per  Rectum  uachzuweisen,  so  hai  Du  ikl  empfohlen,  die  vordere  Kectal- 
wand  ahanUlaen  und  so  den  Abecess  au  spalten,  fin  vielen  FftUen  ist  diese  grOsaer« 
Operation  nicht  tinmal  nöthig.  Da  nnter  allen  Umständen  verliOtet  werden  mnaa, 
dass  der  Abscess  nach  dem  IVritoneiim  dnrrlidricht ,  emptieblt  c-^  pich,  ihn  vom 
Rectum  aus  7ai  i«pnlffni ,  t)r»iit  zu  iucidiren  und  durch  die  übliche  chirurgische 
Behandlung  zur  üeiiuug  zu  bringen.  Selbstverständlich  wird  mau  bei  allen 
Operationen  im  Beetam  ftr  geeignete  I>e6infectio&  und  Hintanhnltnng  des  Stnhla 
fUr  mehrere  Tage  nach  der  Operation  zu  sorgen  haben.  Der  Vcmehlag  Ton 
ViLT.ENFUVE  in  Marseille,  bei  der  Ab^^i^cssbildung  es  zn  vcrsnchen ,  von  der 
Leiste  aus  zu  operiren  und  durch  Anziehen  des  Vas  deferens  den  daran  hängen- 
den Öauieublasenabficess  durch  die  Operationswunde  zu  ziehen  und  hier  zu  öö'nen, 
ist  xwar  noch  weiterhin  Ton  Füllkr  nachgeahmt  wordoi,  aber,  wie  der  Antor 
selbst  angiebt,  ohne  Erfolg.  In  einem  von  mir  selbst  in  der  Deutschen  med.  Ztg. 
mitgelheilten  FnHc  sollte  der  Rectalschnitt  gemacht  werden.  In  demselbrn  Aiiiren- 
bli^ke  jiher  gab  der  .Samenblasenabscess  dem  Druck  des  eingeführten  Spei  ulums 
uach  uud  entleerte  sich  spontan  nacli  der  Urethra.  In  drei  Tagen  war  der  mehr 
flbw  taabeneigroese  Abseesstnmor  versehwnnden  nnd  die  Samenblase  snr  normalen 
QrOsse  zurtlckgekehrt. 

In  geeif^neten  Filllcu  dürfte  es  sich  vielleicht  empfehlen,  durch  sanft«n, 
aber  constanten  Druck  auf  die  Samenblasen  den  Tumor  zu  verkleinern  nnd  ihm 
wie  in  dem  obigeu  Falle  nach  der  Urethra-Oeffnuug  zu  verschaffen.  Zum  mindesten 
entleeren  sieh  bd  diesem  Verfahren  nkht  nnbetrichtliche  Mengen  des  Samen- 
Uaaeninhalts  nnd  sdiaffen  dem  Patienten  sofort  Erleichtemng.  Von  dieser  Behand- 
lung wKhrend  des  acuten  Stadium?!  unterscheidet  Fi  t.ler  die  spätere  Behandlnng, 
um  eine  eventuell  zurückbleibende  Dilatation  des  Organes  zu  verhindern.  Zu  dem 
Zwecke  führt  er  ein  von  Keye.-^  angegebenes  Compressorium  in  den  Mastdarm 
ein,  nm  so  eine  temporire  Gompression  anssuHben.  Das  Compressotinm  besteht 
aus  einem  in  awei  HMften  getheilten  nnd  in  jedem  dieser  besondm  anfimblasen- 
den  Colpeurynter. 

b)  Chronische  Speruiatocystitis.  Die  chronische  Samenblasenent- 
aflndung  gehört  zu  jenen  Erkrankungen,  die  sicherlich  im  Leben  recht  häufig  vor- 
kommen,  dagegen  nur  in  den  seltensten  PlUen  diagnostieirt  werden.  Stndhrt  man 
die  Sectionsbericlite,  so  ist  es  geradesn  auffallend,  wie  häufig  unter  anderen  Erkran- 
kungen der  Sexualtirgaue  auch  irgend  eine  Affection  der  Vesiculae  semrnalfln  .<»ng<v 
trotien  wird.  Ais  Aetiologie  ist  auch  hier  vor  allen  Dingen  eine  clironische  L'ro- 
tliritis  auf  gonorrhoischer  Basis  anzusprechen.  In  den  zahlreichen  anderen  FUlen, 
in  denen  keine  Gonorrhoe  bestanden  hat,  handelt  es  sieh  fast  stets  nm  die  Fort' 
leitung  der  Entzündung  von  der  Blase  und  dem  Blasengrunde  aus.  Ist  erst  ein- 
mal durch  irgend  welche  pathologische  Zustände  der  Blase  oder  Prostata  das 
Zellgewebe  am  Bhisengrunde  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  setzt  sich  der  Ent- 
sQndnngsproceis  anoh  anf  die  Samenblasen  fort. 

So  findet  man  die  Veneidüi»  cArontea  als  hUnfige  Begldterseheinnng 
auch  bei  den  grösseren  Stricturen  der  Urethra,  namentlich  auch  da,  wo  es  sich 
um  Urinretcntion  gehandelt  hat.  Was  die  klinischen  Symptome  anbetrifft,  so  hat 
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die  Literatur  nur  einzelne  Fälle  aufzuweisen,  in  denen  mit  Siclierh«  it  srlion  intra 
vitam  die  Diagnose  einer  chronischen  Samenblasenentztindung;  gestellt  war.  Auch  hier 
Stehen  wie  bei  der  acuten  Entzündung  Störungen  seitens  der  DeHieation  und  de« 
Urinlrene  im  Vordergründe.  Tritt  sa  dioaen  Symptomen  noch  Spermatorrhoe 
hinsD,  to  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  auf  chronisclie  Bpermatoeystitis  achliesaen, 
namentlich  dann,  v.  f^nn  piniY'f"  Zeit  vorher,  dir  sich  allerdin]";«  auch  bis  auf  Jahre 
erstrecken  kann,  eine  (iüiiorrlioe  acquirirt  war.  Wichtig  ist  jedoch  der  Nachweis 
TOD  öperuatozoeo,  um  uicbt  eine  Spermatorrhoe  mit  Prostatorrhoe  %u  verwechseln. 
Die  Patienten  geben  an,  dan  nieht  nnr  bd  der  StnUenfleernng  ein  wirklicher 
Ansfluß-s  aus  der  Harnröhre  auftritt,  eondern  data  sie  aneh  dea  Oefteren  nachts 
an  F'ollutionen  leidon,  mitunter  2-— 3mal  in  der  Wochet  Einen  solchen  Fall  hat 
Fi-NGKR  in  der  Wiener  med.  Presse  verciffentlielit.  Auch  auf  die  in  die  Leuden 
ansstrableaden  Scbmerzeu  bei  Urinstöruiigen  i^t  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
an  achten.  In  manchen  Flllen  handelt  ee  sieh  vm  eine  SamenkoUk,  die  ihrerMHa 
auf  eine  chrouiache  Entzündung  der  Samenblasen  hinweist.  Durch  den  chronischen 
Entzfindongsprocess  sind  die  Ductus  pjnculatorü  verengt,  der  Samen  hat  sich 
angeliüuft  und  so  bedarf  es  ziemliclier  Anatrengunfren  von  Seiten  der  Samenhlasen- 
musculatur,  um  den  Inhalt  auszudrücken.  So  hat  schon  Rkli^uet  1879  auf  diese 
Znstande  hingewiesen.  Selbstverstlndlicb  hfiren  dann  nach  einer  sciehen  Kolik 
hlvüg  die  Schmerzen  ganz  auf,  um  nach  einer  kurzen  Zeit,  wenn  sieh  die 
Samenljlr^Ren  wirdcr  T'^filllt  haben,  von  Nenem  rw  bcf^innen.  Ja  sop;ar  eine  lanj^ 
anhaltende  Absiinentin  sf.runlia  kann  unter  Umständen  zu  Urinbeächwerdeu  Ver- 
anlassung geben ,  da  bei  mangelhaftem  Abtluss  der  Inhalt  der  Sameublasen 
stsgnirt  nnd  an  Keixnngen  Veranlassung  geben  kann,  üntersndil;  man  namentli«^ 
in  den  Fftllen,  in  denen  Patienten  über  Urinbeschwerden  und  Samenfluss  klagen, 
per  rectum,  so  findet  man  entweder  die  eine  oder  auch  beide  J^ntnenblasen  be- 
trächtlich vergnifisert  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Drückt  man  auf  die  V^esiculcte 
temmaleSf  so  entleert  sich,  wie  in  einem  Falle  von  Keliqubt,  dickes  Secret  aus 
der  Ürethra,  in  dem  dentlieh  Spermatoaoen  nadiwdsbar  wanm,  oder  aber  man 
findet  den  nächsten  Urin  trfibe,  mit  Schleimfetzen  verniivrlit.  Einen  solchen  Fall 
hatte  ich  in  m*'intT  Praxis  selbst  Gelegenheit  zu  beobaohteu.  Der  Patient  klagte 
über  Schmerzen  beim  ürinlassen  und  tlber  häutige  Pollutionen.  Bei  der  Rectal- 
nntersochong  fand  ich  beide  Samenblasen  beträchtlich  vergrOssert  und  äusserst 
sehmerzhaft.  Kachdem  idi  eine  gewisse  Pression  auf  dieielben  ansgedbt  hatte, 
fand  ich  in  dem  Bodensatz  des  folgenden  Frins  kolossale  Mengen  von  Schleim- 
fetzen, eine  Menge  von  T.fTikoeyten  und  reichlich  viel  Spermatozoen.  Wie  mit 
einem  Sehlage  waren  bei  diesem  Patienten  durch  diese  behufs  Sichcrstellung  der 
Diagnose  ausgeübte  Untersuchung  die  Beschwerden  verschwunden.  Er  consnltirte 
mich  nach  etwa  14  Tagen  wieder  und  ich  wandte  dasselbe  Verfahren  nunmehr 
aus  therapeutischen  Gründen  an,  nnd  zwar  mit  demselben  überraBchenden  Erfolge. 

Was  nun  den  Ausf;;ang  der  chronisclien  Vesiculitis  anbetritTt.  m  stimmen 
die  Sectionsberichte  darin  in  anffalleadstcr  Weise  ttberein,  dass  man  fast  stets 
swei  Arten  von  Vetieidüu  chronica  begegnet.  In  der  einen  handelt  es  sich  um 
betflehtllehe  Hypertrophie  der  Samenblasenwtnde  und  bedeutende  Dilatation.  8o 
berichtet  Duplay  über  7  Fälle  von  Hypertrophie  bei  f;r(  isen,  bei  denen  es  sich 
intra  vitam  um  Cystitis  mit  l'rinrctention  gehandelt  hat.  In  anderen  Fällen,  nud 
das  scheint  bei  Greisen  der  häufigere  Ikfund  zu  sein,  findet  man  die  Sameublasen 
betriehtlieh  atrophirt,  ihre  Wandungen  hart  und  knorplig.  In  einzelnen  Flllen 
Mit  eine  betrichtliche  Venenerweiterung  der  Wandungen  auf.  Mitunter  findet  man 
in  diesen  Varicen  Phlebolithen  bis  zur  Linsengrifsse.  FayS  wollte  sogar  diesen 
erweiterten  Blutgefässen  die  Ursache  zu  der  hSufipen  Beimischung  von  Blut  im 
Sperma  bei  der  Vesiculitis  zusprechen.  Therapeutisch  lässt  sich  hinsichtlich  der 
Beschweiden  des  Patienten  aiemlich  viel  erreichen.  Abgesehen  von  der  Darreichung 
der  Jod>  nnd  Jodkaliprftparate  ist  von  einten  der  AKZBBRGSB'si^e  Apparat  in 
Anwendung  gebracht,  das  heisst  ein  metallener,  birnfOrmiger,  hohler  Ck>nns,  dessen 
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Cavuin  durch  eiue  Scheidowam].  die  nicht  ^anz  Iiis  nach  oben  hfranrcicbt.  in  zwei 
Theile  getbeilt  ist,  wird  gut  ciugeölt  iu  das  Ikcium  ciageiUhit  uud  durch  den 
B«-  und  abgehenden  SeUnndi  beisees  Wiaser  durebgeepuU.  Es  toll  bo  eine  Com* 
prenion  und  Rückbildung  der  Vesiculae  semitudM  ausgeübt  werden. 

Ich  selbst  kann  im  preei^neten  Falle  nur  die  Massag-e  empfehlen ,  die 
namentlich  einer  Reteution  des  Inhalts  entgegenarbeitet  und  so  ror  AUetn  die 
subjt^ctiveu  Beschwerden  lindert. 

Tnberknloae  der  Samenblaaen.  Die  Taberkolose  gehOrt  nnatreitig 
mit  zu  den  wichtigsten  Erkranlciingen  der  Sexualorgane  im  Allgemeinen.  Denn 
gerade  die  fröhzeitin:e  Diagrnose  der  Samenblasentiibcrkulose  {rcstattet  dem 
Chinirjren ,  den  Patienten  vor  lan^rem  Sieehthnm  zu  bewahren  und  durel»  die 
Operation  eine  weitere  Auüdehnung  der  Tuberkulo6e  zu  verhüten.  Wie  die  Taber> 
kntoae  der  Harn-  und  Sexnalorgane  flberhanpt,  so  ist  ffie  der  Samenblasen  Im 
Gänsen  eine  recht  häufige  Erscheinung,  sei  es,  dass  die  Genital-  und  Hamtaber» 
knloae  prim-lr  oder  secundär  auftritt.  Im  Ganzen  stallt  dio  tuberkulrise  Affection 
dieser  Urgaiic  etwa  18"/o  *Hcr  phthisiFichen  Fülle  überhaupt  dar.  In  wie  vielen 
F&llen  im  Besonderen  bei  diesen  Procentsatz  die  Samenblaäen  selbst  afficirt  sind, 
darober  mdgen  folgende  Zeblen  Anfklirang  geben.  Unter  70  PMlen  von  Uro- 
genitaltnberkulose  fand  Collixet  die  Samenblasen  36mal  angegriffen.  Unter 
14  Ffülen,  von  Stmvoms  mit^'-etheilt,  waren  13msl  die  l>amenbla8en  mitfiffifirt. 
Richtet  man  sein  Augenmerk  vornehmlich  auf  die  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Samenblasen  and  sieht  zu,  wie  häufig  andere  Organe  daneben  ergriffen  sind,  so 
lilBd  GuxiLLOT  unter  59  FlUlen  von  Samenbiasentnberknlose  45msl  die  Longen, 
36mal  die  Prostata,  34roal  den  Hoden  und  Nebenhoden  und  29mal  die  Binse 
und  Urethra  mitafficirt.  Während  hier  jedoch  die  Samenblasen  meist  >ipennd;lr 
erkrankt  waren ,  verfügen  wir  auch  in  der  Literatur  Uber  einige ,  allerdings 
wenige  Fälle,  in  denen  es  sich  um  primäre  Samenblasentuberkulose  handelte. 
Drei  soleher  FUle  sind  nns  Ton  Oppbkhrih  und  ein  Fall  von  Dbsybb  ans  dem 
GMtinger  pathologischen  Institute  mitgetheilt  worden.  Was  nun  das  Alter  anbe» 
trifft,  so  ist  e«  selbst  verständlich,  dass  das  meiste  Pontingent  das  zeugungsfähige 
Alter  stellt,  ohne  dass  natürlich  das  Kindesalter  ganz  davon  verschont  bliebe. 
So  berichten  Kocher,  Simmo.ms  und  Papavoine  von  Sectionen  bei  Kindern  mit 
Genitaltnberknlose  im  Allgemeinen,  und  von  den  59  Fitten  von  Guxillot  hatten 
zwei  noch  nicht  das  sehnte  Lebensjahr  erreicht.  Am  meisten  wird  die  Zeit  vom 
20.  —  50.  Lebensjahr  von  der  Ocuitaltuberkulose  heimgesucht,  wennfrleirli  audl 
das  spätere  Alter  noch  immer  eiue  genügende  Anzahl  zur  Verfügung  stellt. 

Warn  wir  nun  noch  von  der  Aetiologie  der  Tuberkalose  der  SamenbUsen 
sprechen,  so  kann  natllrlldi  damnter  nnr  verstanden  werden,  welche  Umstinde 
ceteris  paribus  die  latenten  Keime  zum  Ausbrach  gelangen  lassen,  da  es  ja  zur 
Genüge  bekannt  ist,  dass  die  Aetiologie  sensu  strictiori  nur  in  dem  Tuberkelbacillus 
au  suchen  ist.  Als  disponirendc  Momente  kann  man  vrohl  drei  Kategorien  aufstellen: 
Erstens  die  danerndeCongestion  naeb  den  Sexnalorganen,  und  dieser  Umstand 
erklärt  es  aneb,  weshalb  gerade  im  gesehleehtsreifen  Alter  die  Genitaltaberknloae 
am  häufigsten  angetroffen  wird.  Interessant  ist  für  mich  der  Fall  Simmonis',  in 
dem  bei  einem  21)jährigen  Manne  mit  doppelseitifrer  Oenitaltuberkulose  4  WncliMU 
nach  der  Uochzeit  eine  Meningitis  tuberculona  folgte.  Zweitens  müssen  wir 
Tranmen  als  disponirendea  Moment  hervorheben.  Ebenso  wie  wir  wissen,  dasa 
naeh  einem  Trauma  in  dnem  Gelenke  sieh  plötalicb  Gelraktnberknlose  entwickelt, 
so  sind  auch  in  der  Literatur  Fälle  bekannt,  wo  nach  einem  Trauma  Genital- 
tuberkulosie  auftrat.  Drittens  kommt  die  Oonorrhoe  in  Betracht,  und  hierfür 
liefert  die  Literatur  zahlreiche  Fälle.  So  fand  Kochbk  in  seinen  52  Fällen  von 
Genitaltaberknlose  4mal  Gonorrhoe  vorangegangen,  daninler  3  FaUi^  in  denen 
ideh  ^ne  Hodentnberkniose  unmittelbar  an  dne  üretknti»  gonorrhoica  ansehloss. 
Unter  SiMMONi.»<'  CO  F'fillen  war  11  mal  Gonorrhoe  vorangegangen.  In  dem  einen 
interessanten  Falle  von  Bircb-Hulschfeld  acquirirte  ein  bisher  gesunder  Soldat 


Digitized  by  Google 


8AHENBLA8EK. 


581 


von  24  Jahren  eirie  acute  Gonorrhoe,  im  Ansclil'i«»-*  i]nr;\u  eine  £^üitdymitt» 
(gonorrhoica;  Ö  Tage  darauf  starb  er  au  acuter  >iiiiartubcrkulu8e. 

GrüBiLLOT  selbst  verhAlt  sieh  dieser  Frage  gegenttber  slcepHBdi,  indem 
er  mit  Recht  henrorliebt,  dass  unter  den  zahlreichen  Fällen  von  SamonblaMii- 
tuberkulose,  die  er  zu  sehen  Gele^reiilieit  hatte,  nur  ISnial  die  Conorrlioe  ge- 
leo^net  war.  Allein  ist  es  auch  einerseits  selbstverständlich,  dass  bei  der  kolossalen 
Uäntigkett,  mit  der  die  Gonorrhoe  auftritt,  eine  Coincidenz  von  Tuberkulose  mit 
dieser  Erkrenkmig  bei  einem  groBaen  Material  in  die  Eraeheinung  treten  mnea, 
$0  ist  doch  andererseits  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  datt  die  Organe,  die 
von  der  Gonorrhoe  affieirt  waren,  nun  einmal  einen  Locus  mmori»  rpgis^tmtia^ 
vorstellen  und  somit  eine  bisher  latente  Tuberkulose  manifest  werden  kann. 

Pathologittch-anatomiseh  lassen  sich  im  Grosseu  uud  Gauzeu  drei  Stadien 
toberkolOaer  Veslculitig  onteraeheiden.  In  dem  erston  Stadium  sind  die  Bamen- 
blasen  vergrOasert,  die  Schleimhaut  ist  mit  Tuberkeln  bedeckt,  die  theilB  in  der 
Schleimhaut  selbst  ?itzeii  und  mehr  oder  minder  in  die  'l'iet'e  drin^ren,  zum  Theil 
die  Schleimhautfalten  aufsuchen.  Durch  Gonlluiren  mehrerer  kleiner  Tuberkeln 
eutatehen  dann  grössere  bis  zum  Umfange  einer  Linse.  Die  Wand  der  Samen- 
blas«!  iat  verdidct,  selUg  infUtrirt,  nnd  seigt  eine  mehr  oder  minder  haekorige 
Obertlilche.  Im  zweiten  Stadium  haben  wir  den  käsigen  Zerfall  vor  uns.  Die 
Schleimhaut  ist  mit  der  Submneosa  zu  einer  käsigen,  schmierigen  Tnherkelmasse 
degenerirt.  Diesie  Massen  füllen  das  Gavuni  der  Ramenblasen  zuui  Theil  aus, 
zum  Theil  obturireu  sie  die  Ausgangsatelle.  Die  Wände  sind  verdickt,  oft  mit 
skterosirenden  Bindegewebelagen  verwachsen.  Zuweilen  bestehen  ausgedehnte 
ülcwationen,  die  nach  dem  Peritoneum,  nach  der  Blase,  nach  dem  Rectum  führen 
können.  Im  dritten  Stadium  endlich  finden  wir  die  seltenen  Falle  von  narbiger 
Schrumpfung,  denselben  Procesa  also,  den  wir  in  den  Lungen  bei  abgelaufener 
Tuberkulose  vor  uns  haben.  In  diesen  Fällen  kauu  man  von  einer  Heilung  der 
Samenhlasentnberknloee  durch  narbige  Sehrum]>fung  sprechen.  Ein  Hohlraum 
besteht  fast  gar  nicht  mehr,  die  Wände  sind  so  sklerotisch,  dass  sie  dem 
schneidenden  Messer  erheblichen  Widerstand  entgefr<'iisetzen.  Einen  solchen  Fall 
hat  uns  ISk<j<  A  \un  einem  60J&hrigeu  Hann,  einen  ähuUcben  Gu£ILLOT  von 
einem  6äjührigeu  berichtet. 

Wenn  wir  nunmehr  den  klinischen  Verlauf  an  aehildem  versuchen ,  so 
iat  es  ja  einleuchtend,  dass  die  Vesiculitis  tuberculc$a  keine  Erkrankung  sni 
generis  vorstellen  kann,  da  in  den  meisten  Frillen,  wenn  nicht  immer,  ^IHeh- 
zeitijr  auch  zum  mindef>ten  die  Nachbarorgaue ,  die  Prostata,  Epididymis  und 
Uarnblnse  erkrankt  üiud.  Der  ganze  W^erth  der  Schilderung  wird  darin  zu  suchen 
sein,  d«8B  wir  auf  einselne  klinisehe  Symptome  anfraerksam  machen,  die  fttr 
Vuieulüt'M  tuberculosn  typisch  sind.  Von  Iv  u  1; 'xie,  Allgemeincrscheinungen  etc. 
kennen  wir  nntfirlich  hier  ^anz  absehen,  da  eie  alle  bei  jedem  jthtliisisehen  Pro» 
cesse  in  Krsciieinung  treten.  Was  zunächst  die  Potenz  anbetrilit,  so  zeigt  sich 
dieselbe  im  Aufauge  der  Erkrankung  erhöht.  Da  bei  dem  Beginn  der  Entztindnug 
eine  Congestion  nach  den  Samenblasen  staltflndet,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  gerade  dadurch  die  Libido  in  stärkerer  Weise  provocirt  werden  kann,  da 
jn  dip  mit  der  Samenblase  in  Verliindung  stehenden  Arm  erif^f^tes  -rleiehfalls 
dem  Entzündungsreize  unterworfen  sind.  So  lange  Hoden  und  Nebenhoden  intact 
sind,  wird  selbstverständlich  eine  Facultas  generandi  bestehen.  Dieselbe  schwindet 
erst,  wenn  die  in  den  Hoden  sieh  gleichzeitig  abspielenden  tuberkuUfsen  Prooesse 
snr  Destruction  der  Organe ,  zum  kAsigen  Zerfall  geführt  haben.  Im  swciten 
Stadinm  besteht  zwar  noch  Libido  sexualis ,  es  hat  aber  die  Facultas  (jene- 
randt  aufgehört.  Ist  endlich  auch  der  Entzündungsprocess  in  den  Samenblasen 
weiter  fortgeschritten,  erlischt  allmälig  auch  die  Faculta»  eoeundi  entsprechend 
dem  allgemeinen  Marasmus.  Je  nach  dem  Umfonge  der  Entstlndung  und  ihrer 
Auahrestnog  auf  die  Nachbargewebe  werden  nun  auch  verschiedene  Symptome 
XU  Tage  treten.  Ist  die  Harnblase  mitergriffen,  so  wird  der  Urin  trilbe,  nnd  eine 
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Cystitt's  tuberculom  mit  ihreo  kliuiäclieu  KrächeinuDgeu  kuuu  sich  an&chlies^n. 
Hat  sieh  der  Prooew  nach  dm  Ductus  efaeulatorii  «ntwiekelt  und  iit  aaeh  die 
Prostata  mit  aflßcirt,  so  stellen  sich  spontan  gelblieb  Wrisse  Entleerungen  aus 
der  Urotlira  ein.  Diese  UrethralausflUsse  sini!  voti  ganz  emiTientor  diagnosti- 
scher Hedeutung.  Wenn  mit  Sich»^rlieit  atigtuuinmen  werden  kann,  dass  eine 
Gonorrhoe  nicht  vorliegt,  und  bei  ein^m  älteren  Manne  ohne  jede  nachweisbare 
ünadie  plMxlieh  HanirOlireiuMisfliias  anftriit,  ao  hat  man  unter  allen  UniBtinden 
auch  an  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  SamenblasMi  au  denken«  Freilich  be- 
darf es  hierbei  noch  anderer  Momente  zur  Sicherstellung  der  Diagnose.  In  anderen 
Fällen  setzt  sich  der  EntztiudungsproeesB  auf  die  Apaneurosis  rertoprustntica 
fort  und  fuhrt  hin  und  wieder  zu  Fistelbildungen.  Solche  durch  uloerireude 
toberkoUae  Proeeeae  entatehende  Fiatein  kdnnen  aieh  nun  naeh  allen  Qegead«i 
hin  Offnen.  In  dem  einen  Falle  von  Dufoi'U  bestand  eine  Samenblasenrectal-,  in 
dem  anderen  von  Lk  Di:\Tf  eine  Samenblasenperinealfitstel.  hi  ticn  letzteren 
Falle  wird  selbstverstäudlich  ein  entzündlicher  Prucesä  an  der  betretieudeu  Stelle 
vorangehen  und  durch  Schwellung  und  Schmerz  die  Aufmerksamkeit  erregeu.  In 
einem  anderen  Falle  hatte  die  Tbberknioae  der  Banenblaaen  anr  Entaflndang  der 
Naehbarorgane  ^^eftlhrt  und  durch  eine  Arrosion  einer  der  grösseren  Venen  de» 
JPiexits  "pudendtix  den  Tod  des  Patienten  lierheigefUhrt.  Interessfint  sind  die  An- 
schauungen Alukus  Uber  den  Zusammenhang  von  Geisteskrankheiten  und  Samen- 
blasenerkrankungen.  Der  Autor  hatte  Gelegenheit,  diese  Coincidenz  der  Erkran- 
knngen  in  7  FiUen  an  beobaehten.  Wie  aieh  ana  den  mi^petheilten  Seetionsprotekollen 
ergiebt,  handelte  &a  sich  in  5  Fällen  deutlich  um  Tuberknkwe  der  Samenblasen. 
Von  ihnen  aus  hatte  sich  die  Tuberkulose  anf  Nachbarorgane  verbreitet  und  so 
fünfmal  zur  Gehinituberkulose  mit  besonderem  Ergriffensein  der  Meningen  ge- 
flthrt  In  einem  anderen  Falle  bestand  ein  Carcinom  der  Samenblase  und  gleich* 
aeltig  fand  man  aneh  krelMdge  GeaehwtUate  im  Cerebmm. 

Die  Prognose  der  Samenblasentuberkulose  ist  inuner  eine  sehr  ernste,  da 
sieh  gerade,  wie  die  von  Dkeyer,  Gukillot  und  Ai.BJUüi  mitgetbeilten  Fälle 
beweisen,  hier  häufig  eine  Miliartuberkulose  anschliesst. 

Die  Diagnoee  der  SamenUaaentnberkulose  wird  aieh  aus  mehreren 
Momenten  zaBammenaetsen  mflaaen.  Znent  kommt  die  Digitalanteranehang  In 
Betracht.  Je  nach  dem  Stadium,  in  dem  die  Entzündung  sich  befindet,  werden 
wir  im  ersten  geschwollene  hoch  empfindliche  Bamcnblasen  mit  höckeriprr  Be- 
schaffenheit vorlinden.  Die  Sameablaseo  werden  der  Untersachong  eine  gewisse 
Reaiatens  entgegenstellen.  Die  Vermnthung,  daaa  ea  deh  andi  um  Fmn/tW« 
tuhereutMa  handeln  kann,  wird  namentlich  dann  hervorgetofim,  wenn  eine  tuber- 
kulöse Hoden-  oder  Nebenhüdencntztlndung  oder  auch  tuberkulöse  RectalgeschwOre 
bestehen.  Im  zweiten  Stadium  der  Entzündung  wird  die  Rectalunter8uehnn<:r  er- 
geben, dass  die  Samenblasen  coUabirt,  weich  erscheinen,  entsprechend  ihrem 
kkaigen  Zerfall.  Wiehtig  für  die  Diagnoee  iat  der  schon  oben  erwihnte,  plötzlieh 
auftretende  Urethralanaflnss.  Unter  den  8  Fftllra,  die  uns  Gübillot  aehüdett, 
befinden  sicli  2  mit  Harnröhrenausfluss.  SelbstvcrstJlndUch  wird  in  diesem  Falle 
der  mikroskopische  Naehweis  von  Tuherkelbacillcn  die  Dijfirnose  zur  Gewissheit 
machen.  Auch  hier  wird  es  sich  empfehlen,  durch  Pression  auf  die  Samenblase 
Flliaaigkeit  aoa  dendben  dorch  die  Urethra  anaandrtteken  nnd  dieae  dann  aowohl 
anf  ToberkelbadUen  ala  aneh  aonat  anf  ihre  nrarphotiaeben  Beatandtheile  an 
vntertndien. 

Therapentisch  wird  nnr  dann  mit  einifrer  Aussicht  auf  Erfolg  vorge- 
gangen werden  können,  wenn  der  ^iaehweis  erbracht  ist,  dass  die  Samenblase, 
der  floden  nnd  Nebenhoden  nnr  anf  der  einen  Seite  erkrankt,  die  Organe  der 
anderen  Bote  aber  voUatAndlg  intact  sind.  In  diesem  Falle  wird  es  sich  um 
Bxstirpation  der  Samt  nhlnscn  und  Huden  handeln.  Einen  solchen  Fall  scheint 
Ullmaxn'  nach  der  Zlckebkandl' sehen  Metbode  des  Perinealschnittes  mit  Erfolg 
operirt  zu  haben. 
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0.  Tamoreo  der  Sameoblasen.  Unter  den  malignen  Tumoren  der 
SamenblaseB  nimmt  das  Carefnom  ente  Stelle  ein.  Ifo  Jat  aelbttventiadfieh,  dtea 
iaoUrte  Tumoren  der  Samenblaaen  ÜMt  flberiianpt  nicht  vorkommen,  sondern  dass 

die  carcinomatöse  Entartung  dieser  Organe  für  gewöhnlich  in  Verbindung  mit 
Carcinom  der  Naehbarortraue  auftritt.  Im  Allgemeim-n  <ind  recht  wenifr»-  Fälle 
von  Carcinom  der  Vesicidae  semtnales  beschrieben  worden,  intra  vitam  ist  wohl 
«berhnnpt  noch  keine  Diagnose  gestellt  worden.  Wie  es  sdieint,  fanodelt  es  sieb 
in  fast  allen  mitgetlieilten  FSllen  um  ein  secnndftres  Bamenblasencnreinom ,  das 
entweder  per  continuitatom  von  den  Xachbfirorpanpn  aus  oder  auf  mctüstatischem 
Wege  in  die  Bamenblasen  eingedrungen  ist.  Im  Wesentlichen  sind  es  dit;  C'ar- 
cinome  des  Rectums,  der  Harnblase  und  der  Prostata ,  die  auf  die  Bamenblasen 
flbwgreifen,  in  seltenen  Flllen  Tensesellschaftete  es  sich  mit  einem  Hodenktebs. 
Unter  den  14  von  Gusillot  mitgetheilten  Fällen  war  achtmal  die  Prostata  der 
Au9p-angi?pimkt  der  AtTection,  dreimal  (in  den  Filllen  von  Flemming  und  IIkath) 
die  Harnblase  und  nur  je  einmal  Hoden  nnd  llectum  (Dkmarquay  und  Cuopart). 
Allein  dus»>  auch  einmal  ein  primlires  Oaicinom  der  Samenblase  angetroffen  werden 
kann,  zeigt  der  Fall  von  BÜtOER. 

Pathologisch-anatomisch  lassen  sich  zwei  Stadien  untersehelden.  In  dem 
ersten  zeigen  die  RamenLlasenwJlnde  knotige  Infiltrate;  »Ii»-  Organe  selbst  sind 
wenig  vergrössert.  Im  zweiten  Stadium  ist  das  franzc  Organ  in  eine  krehsige 
Masse  verwandelt  und  stellt  einen  mehr  oder  minder  grossen  Tumor  dar.  Klinisch 
wird  selbstverstttndlieli  das  Gareinom  dw  Vwioula»  seminaUa  keine  epeeifisdien 
Erscheinungen  bieten,  da  in  fast  allen  Fällen  die  Naehbarorgane  ergriffen  sind 
und  deren  Symptome  prJlvalircn.  Immerhin  werden  Urinbeschwerden,  vor  Allem 
eine  h'pfpntio  urinafi,  die  durch  (  ompression  der  Blase  und  eventuell  auch  der 
Ureibru  durch  die  krebsigen  Tumormassen  bewirkt  werden,  an  ein  Ergriffensein 
der  Samenidase  denken  lassen.  Therapentiseb  wird  man  nur  dann  mit  Erfolg 
eingreifen  können,  wenn  es  gelingen  s(dlte,  ein  primires  Oaroinora  du*  Samen- 
Mft'^e  zu  diflgtK'stifircn ,  noch  !if  v(  r  die  anderen  Orpane  ergriffen  sind.  T'eber 
ein  primkres  Sarkom  der  Sauieublasen  herielitet  Zahn  in  der  Deutschen  Zfit^rhr. 
f.  Cbir.,  das  allerdings  auch  erst  post  uiortem  diaguosticirt  war.  Hier  war  otieu- 
bar  die  8amenblase  der  primire  Sita  der  Erkrankung  gewesen,  und  von  hier  ans 
hatte  sich  das  Sarkom  in  die  übrigen  Organe  des  KOiperB,  Herz,  tAUgen,  Nieren, 
weiter  verbreitet. 

D.  Cysten  und  Ektasien  der  Samenbl.isen,  Wie  schon  in  dem  Ab- 
schnitt Uber  chronische  öpermatocystitis  erwähnt  ist,  bilden  häuiig  Hypertrophie 
nnd  Dilatatira  der  Samenblasen  den  Aasgang  der  chronisdien  Entsftndnng  der* 
aeUien.  In  den  Flllen,  in  denen  keine  Hypertrophie  der  Wände  zu  Stande  kommt, 
sondern  sid?  nur  eine  Dilatation  des  Organs  entwickelt,  handelt  es  sich  häufig 
wm  Ektasien  mit  cystischem  Inhalt,  üeher  einen  solchen  Fall  berichtet  WET>fANN. 
Der  lühalt  dieser  Sameublase  bestand  nur  aus  brauner,  bchleimiger  Flüssigkeit, 
in  der  sieh  sahlreiehe  Spennatocoen  aufhielten.  Ln  Allgemdnen  kann  man  wohl 
annehmen,  dass  diese  Ektasien  hier  wie  bei  allen  anderen  Organen  auf  Ver- 
schluss der  Ausfühmngsgänge,  der  Ductus  ejaculatorii  >icnilit.  Allein  Morgagni 
und  L'Allkmand  haben  nachgewiesen ,  dass  eine  solche  impcrmeabilitüt  der 
Ductus  ejaculatorii  nicht  immer  nothwendig  sei  und  dass  auch  Dilatation  bei 
normalen  Ansftthmngsgflngen  bestflnde.  Socm  giebt  ein  bftnliges  Zvsammenfhilen 
von  Ektasie  der  Samenblase  mit  Prostatahypertrophie  an,  was  auch  immerhin 
auf  eine  erschwerte  Dureljgftngigkeit  der  Ausffthrung-sgiinge  schliessen  lässt.  Ab- 
fresehen  von  diesen  Ektasien,  die  nieist  auf  entzündlichem  Wege  entstanden  sind, 
tieffen  wir  jedoch  auch  bei  dur  Samenblase  auf  reine  Cysten  mit  cystischem  In- 
halt Einen  reeht  lehrreiehen  Betrag  an  diesem  Gapitel  hat  Englisch  in  seiner 
Afbdt  über  die  „Cysten  an  der  liinteren  Blasenwand  bei  Mlnnem"  geliefert.  Für 
diese  Cysten,  die  häufig  so  gross  werden.  d.i«j>i  sie  das  ganze  .Midomfn  füllen 
können  und  bis  zum  Kabel  heranreichen,  nimmt  Englisch  4  L rspruugsstellen  an: 
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1.  Sind  diese  Cysten  in  der  Nihe  der  Voia  defermtia  mehr  seitlich 
▼on  der  Mittellinie  der  hinteren  Blasenwnnd  gelegen,  so  büt  er  sie  flBr  blind- 
sacknu  tni^e  AoBstfllpongen  entweder  des  WOLFF'sehen  Körpers  oder  der  Wolff- 
schen  Gänge. 

2.  Befinden  sieb  die  Cysten  direct  in  der  Mittellinie  hinter  der  Blase, 
so  betrachtet  er  sie       den  HOLLBB'schen  Gingen  «ns  Mtstinden. 

3.  Die  Cyste  kann  wie  Ervdtemni^  des  Uterus  matculmM  bedeuten. 

4.  Die  Cysten  sind  anf  entxaudliehem  entstanden  nnd  hingen  mit 
den  Samenblasen  zusammen. 

Ueber  derartige  wahre  Cysten  habt>n  uns  die  Autoren  mehrfach  berichtet. 
Bo  ersiblt  GUBILLOT  2  FAlle  von  Shitb  (Baltimore)  nnd  RaiiEB,  In  dem  ersten 
Falle  (Smith)  konnte  der  Patient  kein«i  Urin  entleeren,  und  Smitb  fand  bm  der 
Rectaluntorsiifliung  eine  Cyste,  die  bei  der  PTinotion  5  Liter  cystische  Flüssig- 
keit enthielt.  Zwei  ändert»  Fülle  sind  von  Pixault  und  Bosscha  mitgetheilt,  in 
welch  letzterem  Falle  links  die  äamenblase  fehlte,  rechts  dagegen  neben  der 
Ssmenblaae  noeh  eine  Cyste  von  dem  Vaa  deferen»  abging.  Was  den  Inhalt  der 
Samenblasencysten  anbetrMII,  so  berichtet  Klsbs^  dass  Cazbnkovb  nnd  Dabkm« 
BKBG  die  Cysten  dreier  Samenblasen  untersuchte  und  darin  98"/„  Wasser,  viel 
Chlornatriurn  und  0,5^  ,,  Alkalialbuminat  fanden.  Ausser  dieser  Art  von  Cysten 
ündeu  wir  noch  hin  und  wieder  uniloculäre  nnd  multiloculäre  Cysten.  Dem  ana- 
tomisehen  Ban  der  Samenblase  entsprechend  haben  sieh  entweder  eine  Alveole 
oder  mehrere  von  dem  Hanptorgan  isolirt,  abg^chlossen  und  hingen  nnr  noeh 
durch  den  Stiel  mit  demselben  zusammen.  Ueber  solche  Fille  ist  nns  sowohl 
von  Maisonneuve  als  auch  van  Exr.i.iscii  berichtet  worden. 

E.  Samensteine.  Von  den  Samenstcinen  sensu  strictiori  sind  diejenigen 
Coneretionen  an  trennen,  die  sehr  hftuiig  bei  den  Antopsien  in  den  Samenblasen 
geAindra  w^en.  Wir  onterscheiden  hier  2  Arten.  Znn&chst  diejenigen,  die  wohl 
den  TRorssr At'-L'ALLKMAND'schen  Körpern  entsprechen  und  auch  wohl  mit  den 
Hodencyiindern  identisch  sind.  Sie  liestelien  aus  llund/.ellen ,  cubisch  jolvidri- 
schen  Epithelien  und  geringer  Beimengung  anorganischer  Stoffe.  Sie  äiud  etwa 
1  lfm.  gross.  Meckel,  der  sie  als  nahezn  banfkomgrosse  Gebilde  besehreibt, 
die  von  ^Ibbraunem  Aussehen  sind  und  aufgequollenem  Leim  Ähnlich  gallert- 
artige Consistenz  be^-itzeu,  glaubt«-,  dass  sie  erst  in  der  Leiche  entstehen.  Allein 
FüRBHiNuER  gelaufr  es,  dieselben  Producte  mit  derselben  chemischen  ticaction 
auch  aus  sperraatorrhoischer  Flüssigkeit  herzustellen.  Die  zweite  Form  der  Con- 
eretionen, die  etwas  grösser  sind,  nnterseheiden  dch  schon  ebemiseh  von  der 
ersterun,  da  de  in  Essigsäure  unlöslich  sind.  Sie  bestehen  ans  Schimm,  anorgani- 
scher Substanz  und  Samenfäden.  F?  *^ind  das  die  Coneretionen ,  die  von  RoBlN 
zuerst  als  Sympexions  bezeichnet  wurden.  Sie  werden  ziemlich  li.'lutigr  in  der 
Samcubiase  angetrutVeu  und  oft  in  recht  stattlicher  Zahl.  Sie  sind  grösser  als 
die  ersten  nnd  Rsliqdbt,  dem  das  Verdienst  gebahrt^  die  ersten  grossen  Unter- 
BDchungen  auf  diesem  Gebiete  nusgefülirt  zu  haben,  beschreibt  eine  solche  Con- 
cretion  von  2  Mm.  Dickt'  und  12  Mm.  Län^. 

Verschieden  von  diesen  Coneretionen  sind  die  eihten  Samensteine.  Sie 
bestehen  im  Wesentlichen  aus  90%  phosphorsaurero  und  kulileusanrem  Kalk 
vnd  an  etwa  10*/o  ans  organischer  Snbstana,  in  der  recht  hinflg  Samenflden 
vorgefunden  werden.  Namentlich  gelingt  es  leicht,  den  Kopf  der  flamenfftden 
mikroskopisch  nachzuweisen  und  bri  Zusatz  einer  Alkalisubstanz  werden  auch 
die  Schwänze  sichtbar.  Sie  könnt  ii  »  ine  beträchtliche  Grösse  erreichen.  So  war 
in  dem  von  Beckmann  mitgciheilten  Falle  ein  Samenstein,  der  den  linken  Ductus 
0jaeulotmiu9  voltetlndig  versohloss,  kirsehkomgroes.  Ihre  Ansah!  kann  recht  bo* 
denlend  werden.  Mitchell  fand  in  einer  Samenblase  l'OO  kleine  Steinchen  vor. 

^^o  mehrere  Samensteine  an^etroffeTi  wf-rden,  zeigen  sii-  an  der  Seite  ein  fa«"et- 
tirtes  Aussehen  entsprechend  dem  N  irhharstein.  Mitunter  tragen  sie  auch  da» 
(iepräge  der  Samenblasenalveoleu  uu  äich. 
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Was  die  Aetiulogie  der  bameuiilast-iistfiiie  anbetrifft,  so  werden  wir  lüer 
wohl  dieselben  Ursachen  vor  uns  haben,  au8  denen  sonst  die  Steine  der  Nieren, 
der  Gallenblase  und  der  Hainbiase  entstehen.  Fate  glanbt  dafür  eine  l>e8ondere 
rheumatische  Diathese  verantwortlich  machen  zu  müsi^cn.  Einleuchtend  Mbemt 
sjfhr  <Uc  Ansicht  Gikillot's,  dass  Steine  in  allen  den  Fällen  entstehen,  wo  es 
sich  uui  t  ine  Stagnation  der  Secrett"  handelt.  Hierfür  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  sie  gewöhnlich  in  vorgerücktem  Alter  angetroffen  werden,  wie  dies  die 
Fllle  von  Rbliqcet,  UAmnANX,  Herxsl,  Bleqny  und  Seoalla  idgen.  Selbst- 
verslilndlicli  werden  sie  aucli  in  früheren  Jahren  da  vorkommen,  wo  aus  irgend 
Welchen  Griliitien  die  {rcsclilechtliche  Thätigkeit  für  längere  Ztit  rcssirt  hatte, 
oder  wü  langwierige  Krankheiten  den  Beischlaf  verhindert  haben.  Aber  auch 
eine  vorangegangene  Entzündung  der  Samenblascn  kann  sur  Steinbildung  dispo- 
niren.  Da  bei  dw  Entsflndnng  dne  grossere  Menge  von  Sehleim  proliferirt  wni^e, 
scheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  später  durch  die  lichtere  Resorption  der 
dflssigen  Theile  die  restirenden  f«  ston  ?\ch  zn  C'onerenipnten  vereinen.  Auch  da, 
wo  in  Folge  von  Kntztindungt»proc«!^eu  in  d«'U  Ductua  ejaculatortt  der  AbÜuss 
der  8anienflflBsigkeit  behindert  war,  kann  es  zur  Steinbildung  kommen. 

Synptomatologisch  Icommen  die  Samensteine  Intra  vitam  nnr  dann  sur 
Beobaehtnng,  wenn  die  Steine  zum  Verschluss  des  Ductus  ejaculatortt  führen, 
wie  dies  in  vielen  Fällen  heohac  litrt  wurde.  Eh  entsteht  dnnn  jenes  typische  Bild, 
das  RELHiUKT  zuerst  als  CoLique  s/jermatttjue  bezeichnet  hat.  Die  Symptome 
dieser  nicht  seltenen,  aber  ungemein  interessanten  und  sicherlich  sehr  wichtigen 
Erkrankung  zdgen  sieh  vor  Allem  in  2  an^prttgten  Symptomen.  Auf  der  Höhe  des 
Or^rasmus  bei  der  Cohabitation  tritt  plötzlich  ein  bis  zum  Wahnsinn  sich  steigern- 
der Schmerz  anf  nnd  es  erfolgt  keine  Ejaculation.  Aus  diesen  t  eiden  >ri  pr.-i^rnanten 
Symptomen  lässt  sieii  Kchon  allein  eine  Diagnose  der  Samensteine  mit  ziemlicher 
BichM'heit  machen.  Intermant  ist  hierbei  die  Erscheinung,  dass,  obw<Al  fflr  ge- 
wöhnlich nur  ein  Ductus  efaeultttoriuB  durch  einen  Stdn  versehlossen  ist,  aueh 
d^  andere  Ductus  ejaculatorw  kein  Beeret  liefert.  Es  handelt  sich  hier  offen- 
bar nm  denselben  Reflexvorgjinp-  (l»'n  wir  bei  Ureterenkoliken  antreffen.  Ob- 
wohl nur  ein  Ureter  verlegt  ist,  besteht  doch  in  vielen  Fällen  Auurit;.  Doch  ist 
es  Ittr  die  Erscheinung  bei  der  Colique  apermattgue  nicht  anmöglich ,  dass  ein 
so  grosser  Stein  den  einen  Ductus  ejaeulatorius  verschliesst,  dass  auch  der  andere 
bei  seiner  nnmittelban  n  Nihe  durch  Druck  von  diest^m  Stein  aus  eine  Com- 
pi»>.«;,,n  "rrihrt  und  so  dem  Inhalte  seiner  Samcnblase  keinen  Abfluss  gewährt, 
iu  emzclueu  Fällen  k:inn  es  sich  auch  um  eine  äusserst  schmerzhafte  Cohalntation 
handeln,  und  es  erfolgt  gleichwohl  eine  Samenentleerung,  und  swar  dann,  wenn 
das  Lumen  des  Ductus  ^aeulaiorius  vom  Steine  nicht  ganz  ansgefdlit  wird. 
Daneben  bestehen  sehr  häufig  Urinbeschwerden.  Die  Patienten  müssen  recht  häufig 
und  stets  mit  Schmerasen  Uriu  lassen.  Aach  die  Defäcation  erfolgt  mitunter  mit 
Scbmerz<^n. 

Die  Diagnose  wird  jedoeh  erst  dann  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
können,  wenn  per  reetnm  dentUeh  Steine  in  den  Bamenblasen  flhlbar  sind.  Es 

empfiehlt  sieh,  in  diesen  Flilen  eine  Sonde  in  die  Urethra  einzuführen  und  wo- 
möglich die  Samensteine  per  rectum  an  diese  Sonde  anzudrücken.  TiCtztert  s  ist 
aach  der  Weg,  wie  sich  Samensteine  beseitigen  lassen.  Da  ihre  t'ousistenz  keine 
besonders  feste  ist,  so  sucht  man  sie  «wischen  Finger  nnd  ebier  in  die  Urethra 
eingefllbrten  Sonde  an  serreiben.  In  einem  von  Rbuqubt  mitgetbeilten  Falle 
wurde  dnreh  die  Einfuhrung  eines  Lithotripters  in  die  Harnblase  ein  solcher 
Krampf  der  um«rehenden  Musculatur  ausgelöst,  d.nss  die  .'>anienblnsen  etwa  40  Steine 
aus  eigener  Kraft  ausstiessen.  Gegen  die  Schmerzen  empfehlen  sich  am  besten 
warme  Sitzbäder  und  Chloralklystiere. 

F,  Verletanngen  der  Samenblasen  dürften  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören,  da  diese  Organe  ringsherum  durch  die  starken  Heckenknochen 
vor  Insulten  geschützt  sind.  Trotzdem  kommen  Traumen  vor.  Einen  solchen  Fall 
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hat  VfiLfKAD  mitgeiheilt.  Es  haodeUe  >idi  am  eine  Fractura  ossis  tschii,  die 
sar  Verleteniig  der  SameobUwe  d«nwib«i  Seite  geCBhrt  ball«.  Uebor  dnen  «iideraa 
Fell  berichtet  Dkxabquat.  Hier  war  eine  FUntenkogel  dnreh  die  Harnblase  ge- 
drungen und  hatte  in  ihrem  Lauf  auch  die  SameoMase  perforirt.  Die  übrigen  in 
der  Literatur  verzeichneten  Verletzungen  waren  operativer  Xntur,  sei  ea,  dass 
eine  Punctio  veaicae  pfrineaiis  udi-r  per  rectum  ausgeführt  werden  sollte.  Die 
mtisten  Verletanngen  jedoch  erfulgteu  beim  perinealen  Bteineehnitt.  Alldn  alle  diese 
operativen  Verletzungen  haben  nunmehr  noch  ein  historisohes  Interesse ,  da  so- 
witiil  die  Punetiüii  der  Hanibhise  als  auch  der  Steintchnitt  in  moderner  Zdt  fiut 
nor  von  den  liiiuchdcckcu  aus  erfoloren. 

Literatur.  Die  ausführliche  Literatur  bis  zum  Jahre  18ö3  ist  in  Gueillot'a 
Anatomie  et  Pathologie  des  mgieuies  seminales,  Pari-s  1883,  einsoseben.  Atuserdem:  Langer* 
bans;  Trclw  r  rlcn  Rau  der  accessorischt  n  Drüsen  der  SeTnnlorjranf'.  Virchow'a  Archiv.  l'^T.*).  — 
K  cum  an  II.  Uebtr  i.'ouiplicationen  der  Crutiiritis.  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1884-  —  Neu  mann, 
Entxünduug  der  Samenblasen.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  ISSl.  —  Tarchanoff.  Zur  Physiologie 
defl  Ge8rhlecht8appant«s  .der  Frösche.  Arch.  f.  Anat.  n.  PhysioL  XXI.  —  Remy,  yerf« 
ejaculoteurs.  Jotim.  de  Tanat.  et  de  path.  1880.  —  Kocher,  Die  Krankheiten  der  O^chlechta- 
orpaiio.  Dt'ut.sche  CliirurKif.  l'-sT.  —  Maas,  Zur  Kenntnisa  der  körnigen  Pi>:ment*i  im  nitjn.^ch 
liehen  Kurper.  Arch.  f.  Mikroskopie  16iä9.  —  Kays  er,  Untersochangea  über  die  Bedeutung 
d«r  SameiibtaseD.  Inaag.-DisMfl  Berlin  19^.  —  Finger,  CIuiiiiUkIi«  Spematoeyttiti«.  Wiener 
med.  Pn.sse.  1885.  Nr.  19 — 23. — Horowit/.,  Zur  Klinik  der  Samtiibhi-Jinentzünduni;  Wiener 
med.  l'resRe.  1890.  —  Ullmano,  Exstirpation  taberkulöser  Samenblasen.  Centralbl.  f.  Chir. 

1890,  Kr.  8.  —  Dreyer,  Beitrilg»  zur  Patiiologie  der  Sanenblasen.  Inaog.-DiBaerl  Oattfngen 

1891.  —  TTeiber;?,  Die  primäre  GenttaJtubcrknIoso  bei  Hann  un<1  Weib.  Internat  Beitr.  s. 
•wiasensthaltl.  Med.  Festschrift  f.  Virchow.  iSUl-  —  Lloyd  Jurdan.  Oh  Sputnatocy^titis 
VfMammatüin  of  thc  $iminal  vetficles.  Lancet  31.  Oct.  1891,  pag.  974.  —  Roux  (Laosanae), 
Exfttirpaiion  de  la  vtsicule  siminale  (Cinqnijime  congr^a  de  chir.)  Annal.  des  malad,  de^  org. 
gAn.-urin.  Mai  1891,  pag.  334.  —  Zahn,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXII.  —  Park  in. 
Two  ca«ejt  of  di$«ase  of  the  seminal  resicUa.  (Chir.  assoc.).  Brit.  med.  Journ.  17.  Oct.  lMt4, 
pag.  851.  —  £Qf  «n  Faller,  Srntinal  vßtnctäitü.  Joom.  of  cnt.  and  geo.-nr.  diseases.  1893, 
pag.       <—  Reafiseh,  Ueber  acute  Sperautoeyatitls.  Deutsdie  awd.  Ztg.  lf^5. 

Sanitätswachen,  s.  Hettnngswesen,  pag.  494. 
SapO  UnguinOSUS,  a.  Mollin,  pag.  392. 

Saturnismi»,  s.  Biel,  pag.  27. 

Schilddrüsentheorie,  8.  BASKDOw'sche  Krankheit,  pa^^  18. 

Schlangengift  Es  ist  eiue  anffftllige  Thataaehe,  dass  die  neuesten 
Untersuchungen,  die  Calmkttk^j  im  Institut  l'aateur  in  Bezug  auf  die  Therapie 
der  Verletzungen  dnreh  den  Bits  giftiger  Schlangen  angestellt  hat^  wieder  anf  die 
altbewährte  Methode  nnd  anf  das  Gegengift  zurückfahren,  das  man  vor  Jahren 
als  das  beste  ansnh.  Das  von  r.M.MFTTE  in  letzten  .Tuhren  be.sonders  ^nTttliratc 
Goldclilorid  hat  dem  ISi')^  \un  ]  vs7.  und  in  neuerer  Zeit  flHSii)  auch  von  Aron*) 
empfohlenen  Chluikuik  und  dcu  Aikalihypochloritcn  weichen  müssen,  die 
sich  anch  als  weit  krifUger  erwiesen  haben  als  alle  anderen  an  Exp^menteD 
verwendeten  Mittel.  Von  diesen  schwächen  Sod.n  und  Kali  in  LOsiingSli  von  1  :  10 
die  ToxicitAt  des  Schlangengifts  allerdin-^s  erliehlich  ab,  sind  aber  verdtlnnt  ohne 
jede  Einwirkunj^.  Wasserstoffsuperoxyd,  Pho8phor.«iäure,  Salzsäure,  Schwefelwasser- 
stoti,  Alkuiiüurbuuate  (1  :  10),  Aromoninmphoephat  und  Aiumumumäulfat  vermindern 
die  Tozieitit  des  Schlangengiftes  nicht  Jodwasser  giebt  einen  braunen  Nieder^ 
schlag,  der  giftig  wirkt.  Bromwasser  und  Chlorwasser  zerstören  im  Contact  mit 
8(lilaiiL'en<rift  dessen  Toiicität;  auch  wenn  man  sie  in  die  Gewebe  bei  Bisswnnden 
iujiciri,  wirken  sie  antidotarisch,  doeh  vnnm  die  Injeetion,  die  tlbrigens  starke 
Schmerzen  erregt,  »»patetitens  10  J^tiuuten  nach  dem  Bisse  statthaben.  Vun  den 
nnterchlorigsanren  Verbindungen  reiehoi  vom  Chlorkalk  8  oder  vom  Natrinmhyper> 
chlorit  3  Tropfen  einer  frischen  Lösung  hin,  um  die  Activität  von  1  Mgrm.  Cobra- 
pif\  nder  von  1  n  M^rm.  Vipr-rnj-ift  in  1  fem.  Wasser  gelöst  anf  der  Stelle  aufzu- 
heben. Man  kann  bei  Thiereu  tu  iiinreicheoder  Verdünnung  sehr  grosse  Mengen 
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in  die  (TPwfhf»,  in  die  serösen  Cavitiiten  und  selbst  in  die  Venen  spritzen,  o)mo 
giftige  Wirkung  hervorzurufen;  auch  ist  ihre  Activität  von  grösserer  Dauer  als 
die  des  GoldditoridB  (1 : 100).  Ohne  Schmersen  iMsen  eich  Losungen  der  Hypo- 
ehlorite  ft11«rdiiigs  nieht  mMhen;  am  wenigsten  schmerzt  Ghlorkalklösung.  Das 
vnn  r^TMKTTK  TOTgeeeUageiie  Verfobren  bei  von  Schlangenbiss  betroffenen 
Renschen  besteht 

1.  in  Anlegung  einer  mässig  zusammengezogenen  ela^u^chen  Ligatur 
swlselien  der  Applicationewnttde  und  der  Wnnel  des  Gliedes; 

2.  in  sofortiger  Einspritinng  von  20—30  Cm.  einer  frischen  Chlorkalk- 
iMvng  in  die  Bispwumli'  und  um  dieselbe  herum  in  nieht  zu  klrincm  T'mkreise; 

3.  in  We<rnahine  der  elastischen  Lig^atnr  naeh  Ausführiin^'  der  iujectionen 
und  reichlichem  Auswaschen  der  Wuudti  mit  couceutnrtcr  Li*t>uug  von  Natrium 
hypoM)röM$m  oder  Chlorkalk.  Zsr  UnterstOtning:  der  Hersenergie  Ist  eine  sehwaehe 
Dosis  Morphin  oder  CofTelfn  subcDtan  an  nppliciren.  Zu  den  Iujectionen  der  Hypo- 
chlorite  verwendet  man  eine  Losung,  die  ungefähr  4—4,5  Liter  Chlor  in  1000  Ccro. 
enthält,  von  der  man  im  Momente  der  Anwendung  5  Cem.  mit  15  Ccm.  kocttenden 
Wassers  verdüunt.  Kaniucheiij  bei  denen  Chlorkalk  in  dieser  Weise  ohne  vorherige 
Anlegung  einer  Ligatnr  angewandt  wurde,  kommen  dureh,  sdbst  wenn  20  Ifinnten 
iwiaehen  der  Einbringung  de^  Giftes  und  Antidots  verstriehen  sind. 

Eine  ausserordentlioh  interessante  Entdeckung  haben  1'hisalix  und 
BKBTß.vND")  gemacht,  indem  sie  rontstatirtpn,  dnss  (^iftdrHsen  auoh  liei  Sehlangen 
vorkommen,  welche  keine  Giftzäbue  haben,  und  dass  ein  gleiches  Gift,  wie  es  die 
Vipern  prodneireny  aneb  von  besonderen  Drttsen  der  Ringelnatter  nnd  vermathlleh 
auch  von  verscliiedenen  Arten  der  Gattung  Coluber  producirt  wird.  Mit  dieser 
EntdeckunfT  stehen  auch  weitere  experiment  l]e  Studien  im  ZuRstmmenhang,  die 
das  wichtige  Factum  enthtllltcn,  dass  man  bei  1  luercu  Immunität  gegen  Schlangen- 
gift herbeizuführen  im  Stande  ist.  Naeh  Pujsalix  und  Bert&and  enthält  das 
Bhit  dw  giftigen  Amphibien  nnd  Reptilien  (Kröte,  Viper)  and  ebenso  das  der 
Ringelnatter  toxische  Frineipien,  die  den  ans  den  Giftdritan  stammenden  doch 
deh  analog  verhalten.  Man  darf  indessen  die  Gifte  keineswegs  als  ursprünglich 
dem  Blute  angehörig  und  nur  durch  die  (liftdrUüeu  eiiminirt  betrachten,  denn 
wenn  man  Vipern  die  Giftdrüsen  wegnimmt,  so  wird  die  Giftigkeit  des  Blutes 
ansserordentlioh  verringert,  ohne  jedoeh  Tollsttodig  zu  sehwinden.  Die  Immnnitftt 
der  Vipern  gegen  ihr  ei<;encs  Gift  nnd  dns  der  mngelna,ttem  gegen  Viperngift 
findet  hierdurch  ilire  Erklärung. 

Unterwirtt  mau  das  Viperngift  der  Siedehitze,  so  erhält  man  verschiedene 
Eiweisekörper,  von  denen  vor  Allem  zwei,  die  Echidnase  und  das  Echitoxin, 
in  Betraeht  kommen.  Die  Echidnase  hat  loeale  Wirkung  und  widersteht  nnr 
Icnnem  Kochen;  das  EebitCHtin  hat  allgemeine  Wirkung,  mft  Derrfise  und  vaso- 
rootortsehe  Störungen  hervor  nnd  wird  dureh  Hitze  nicht  80  leicht  :^erstr>rt .  I>nrh 
findet  eine  Abächwächung  der  Wirkung  statt,  so  d<iS8  man,  wenn  da»  Gift  j  Minuten 
lang  bis  zu  einer  Temperatur  von  75 — 90<*  erwärmt  wurde,  eine  tödtliche  Dosis  bei 
Heenehwelnehen  ohne  besondere,  mitunter  selbst  gans  ohne  Vergiftangserseheinnngen 
inocuUrsn  kann.  Das  so  modificirte  Gift,  dem  Phisalix  und  Bebtb.\nd  den  Namen 
Eehidnovaccin  beigele^rt  lial)en,  kann  als  Sehutzmittel  «^«ren  Viperucift  dienen; 
doch  beruht  die  Bchutzwirkung  nicht  auf  der  Circulation  des  Eehiduovaccins  im 
JUnte,  sondern  entwickelt  sich  erst  nach  und  nach  im  Laufe  von  48  Stunden 
dordi  eine  Reaetton  des  Organismus,  wodurch  im  Blute  Antitoxine  entstehen.  Wie 
diese  Antitoxine  sich  bilden,  bleibt  unaufgeklirt,  doch  ist  eine  Analogie  mit 
Diast.i.s*^wirkung  nicht  unwahrscheinlich;  denn  wenn  eine  Mischung  normalen  Blutes 
mit  Eehidnovaccin  4ii  stunden  in  Brütofen  gehalten  wird,  so  wird  die  Mischung 
ebenfalls  antitoxisch,  doch  ist  ihr  Eflbct  geringer  als  der  des  Blutes  geimpfter  Thlere. 

Wie  lange  diese  Behntswirknng  dauert,  ist  von  Phisalix  nnd  Bbhtband 
nicht  ermittelt;  dagegen  wird  die  Thatsache,  dass  man  Thiere  immanisiren  kann^ 
von  Galm£IT£1)  durch  Versache  nicht  blos  fflr  das  Vipemgift|  sondern  auch  für 
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das  Gift  eiütiBcher  GifihchiaDgen  (Brillenscblaogc,  schwarze  Schlange  uod  Tigcr- 
8chla»ge  von  AustralicD)  nachgewiesen.  Die  Immunität  kann  bei  Kaninchen,  Meer* 
schweineik  nnd  Hunden  entweder  nach  dem  Verfahren  von  PBlSALlx-BBBTBA3n> 
bewirkt  werden  oder  anch  durch  Miarhcn  des  Giftes  mit  unterchlorigsauren  Alkalien 
nnd  noldchlorid,  wodurch  ein  Theil  des  Giftes  7Prst^\rt  wird.  Auch  Calmkitk 
hilfst  die  Immunisirung  durch  die  Bildung  eines  Antitoxins  im  Blute  erfolgen,  und 
nach  seinen  Versuchen  kommt  dem  8erum  der  geimpften  Tbiere  bedeutende  prt- 
ventive  nnd  antitoziscbe  Wirkung  sn,  die  mit  der  Heofce  des  Antitoxins  rieh 
steigert.  Seblangen^ft,  mit  einer  geringen  Menge  Serum  eines  immnnisirten  Thieres 
vermischt,  bleibt  wirkung-slus.  Die  antitoxische  Actinn  zci;rt  .sich  noch  1  bis 
l^Aj  Stunden  nach  der  lutectiuu,  wenn  bereit«  die  ersten  Vergiftungserscheinungen 
eingetreten  sind.  Die  durch  das  Serum  herzustellende  Immuoitftt  ist  nicht  dauernd, 
im  Oegensatce  su  der  durdi  das  Seh]angeng;ift  in  reinem  Zustande  erworbenen. 

Dass  diese  Ermittelungen  nicht  geeignet  sind,  ah  Basis  zu  einer  „Serum- 
tlicrnjMc  der  Ver<riftiin^  dnrch  Schlatifrenliiss*",  wie  der  Berichterstatter  der  Fran- 
zösischen Akademie  (Iber  PuiSALix-Bi-iRTRANDä  Versuche  meint,  zu  dienen,  liegt 
wohl  aitf  der  Hand.  JedrafoUs  ist  sie  die  wissenschafUiehe  Basis  fOr  die  frOberen 
Angaben,  wonarh  afirikanieebe  VAlkersehaftMi  die  Kinder  von  kleinen  Giftsehlangen 
beissen  lassen,  um  sie  an  die  Bisse  grösserer  zu  gew«"ibnen. 

Bekanut  sind  die  älteren  Ansahen  australischer  und  brasilianisch»'r  Aerzte, 
wonach  das  Schlangengift  dadurch  wirke,  dass  danach  unzählige  Bakterien  im 
Blute  auftreten.  Man  hat  dies  vielfaeh  als  <nnen  Irrthum  der  Beobaditer  anfgefasst. 
Indessen  lehren  Versuche,  welche  Ewiiro*)  mit  dem  Blnte  mittelst  Gift  von 
Klapperschlangen  (Grotalm  adamaruinun)  zu  Tode  gebrachter  Tliiere  anstellte, 
dass  das  Blutserum  seine  tödtende  Wirkung:  auf  Baktoi  ien ,  insbepondero  auch 
Macillm  coli  und  anthracis^  völlig  eingebtisst  hat.  Mit  diesem  Factum  haben  wir 
denn  auch  die  Erkllmng  daftlr  gewomnoi,  dass  die  Fiihiiss  muih  Vergiftung 
durch  Sehlangenbisse  so  llberans  raseh  auftritt.  Das  anseheinend  nicht  coagnlirende 
Blut  zeigt  stets  ein  geringes,  stark  klebriges  Gerinnsel,  das  von  den  Winden  des 
Glasgefässes  sich  nur  mit  Mtihe  entfernen  litsst. 

Literatur:  ')  A.  Calinette,  Cofttribution  ä  Vitude  du  vtnin  de»  serpentti.  Im- 
munUaHon  dta  tmimamx  et  irmtement  de  Vtmtmimatitm.  AnnaleB  Fitstmur.  1694.  Nr.  5.  — 
•)  Th.  Ar«n,  Experimentelle  Studien  über  SchlangonRift.  Zeitschr.  f.  klin  MhJ.  l'-s;*,,  VI, 
pag.  3H;i,  385.  —  •)  Vergl  über  die  zerstreut  publicirten  Ph  isa  I  i  x- Bertr  ii  n  d  Hch«n  Arbeiten 
den  Bericht  in  der  Acad.  des  Sciences.  Compt  nml.  18m.  CXIX,  Nr.  li'j,  pat:  1  1 12.  —  *)  Pbi- 
(talix  und  Bert  ra n il ,  Sur  hs  ijTcts  des  glandes  a  vtuhi  fhez  In  pip^fe  (Vipei'a  aspia  L.). 
Cumpt.  rend.  18y4,  CXJX,  Nr.  ü^,  pag.  919.  —  *)  Ewing,  Tht  action  of  rattle  intake  renom 
Upen  tht  baelencidta  poteer  qf  tke  bloed  eerum,  Lsaeet  19.  Mai  1891,  pag.  1236. 

_  HnBemann. 

oCnmSrZ,  «.  Empfindung,  pag.  83. 

Schwefelkohlenstoff.  Die  in  alterer  Zeit  mehrfach  g-eHnsserte  Ver- 
nuittmng,  dass  die  chronische  Yergiflnng  der  Arbeiter  in  Kaatschukfabriken  nicht  als 
Folge  des  rtinen  Sehwefdkohlenstolfes  m  betrachten  sei,  sondern  als  die  der  in  dem 
in  der  Technik  verwendeten  nnreinoi  Schwefelkohlenstoff  vorhandenen  Vernnreini- 

gungen,  die  den  imanjrenchmen  Oerneh  dieses  Products  veranlassen,  ist  in  neuerer 
Zeit  wieder  in  Frankreich  aufgefrischt  worden.  Solche  Verunreininrnnp^en  sind,  von 
Schwefel  und  schwetiiger  S&ure  ganz  abgesehen,  zwei  h^k^t  penetrant  riechendei 
von  AtmA  Gtslahd  nachgewiesene  Verbfaidnngen,  das  Disnlfbmethjlen  nnd  Dirne* 
thylensnlfbydrat,  Bchwefelwasserstoff  und  vielleicht  Kohlenoxysnlfid.  Von  Bedeutung 
würde  nntürlich  in  erster  Linie  der  Schwoffhvasseri^tdflr  «ein,  der  allerdings  in 
technisch  verwertheten  fjclhcn  l'rai)Hr:it<"ii  auch  in  Deutschland  mitunter  durch 
Bleiacetat  nachzuweisen  ist.  Doch  sind  die  Mengen,  wenigstens  in  deutschen  1^- 
dneten,  so  gering,  dass  sie  nicht  als  gesundhdtHSchftdlich  aniusehen  sind,  nnd  bei 
der  Verdunstung  des  reinen  und  unreinen  SehwtfelkohlenstoS^  in  Versnchsklsten 
und  Versuehsranmcn  Ifl.sst  sich,  wie  dies  Lehm.wx bei  Versuchen  Im  Wflr7:hur^er 
hygienischen  Laboratorium  nachwies,  Entstehung  von  Schwefelwasserstoff  nicht 
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nachweiaen.  Als  HanptstOtzp  für  die  Au  lumang,  das«  der  Schwefelwasserstoff  bei 
der  Sehwefelkohlenstoffverguiuuij  die  H:iuptroUe  spiele,  dienen  einige  von  Sai'KL[KR  JJ 
ausgeführte  Versuche,  wonach  reiner  SchwefelkoUenstoff  innerlich  bei  Hunden  erst 
m  0^4  pro  Kilo  Uebelbefinden  nnd  Erbrechen  erregt  und  bei  groeaen  Händen  1,0  bis 
1,5  mehrere  Wochen  verfüttert  werden  kAnncn,  ohne  irgend  wdche  der  Sehwefel- 
kohlenstoffverg'iftiuifr  des  Menschen  (MitRprechende  Erscheinuvi^ei!  h»Tvorzumfen, 
endlich  auf  Eixperimente,  wonach  in  das  Blut  injicirtes  SchweiclkohleuÄtoÜwaÄser  in 
Mengen,  welche  0,2  Grni.  CS^  enthalten,  nur  Müdigkeit  und  Erbrechen,  Auftreten 
TOD  etwM  Blat  im  Harn  und  Oemeh  der  Atiiemlnft  nacb  Scbwefelkohlenstoff, 
nber  keinerlei  schädliche  Nachwirkun<r  bewirkt.  Diesen  Versuchen  stehen  die 
Resultate  einer  o^i-össeren  Reihe  von  LKinfANv  im  Wtlrzbnrger  hygienischen  In- 
stitute vorgeuoiumener  Versuche  gegenüber,  wonach  die  Inhalation  des  durch  ver- 
aeUedene  Froeeese  gereinigten  und  insbeaondere  von  Sdiwefelwaaeerstoff  vOUig 
fk«ien  and  dee  voriger  reinen,  gelben,  schweehe,  aber  dentUehe  Beaetion 
mit  Bleipapier  gebenden,  technisch  verwendeten  Schwefelkohlenstoffs,  sowie  des 
im  Lichte  absichtlieh  zersetzten  Schwefelkohlenstoffs  bei  Thieren  dieselben,  auf 
Beeinflussung  des  Centralnervensystems  hindeutenden  Erscheinungen  hervorruft.  Es 
elnd  dies  anfanga  lelebte  Benommenheit  und  Halbadilaf,  danv  Schwanken,  ineoor> 
dinirte  Bewegnngen,  Zneknngen  yon  Hnakeln  nnd  MnakelbflndiAB,  hinfig  firbreehen, 
zugleich  starke  Herabsetzung  des  Sensoriums,  Verminderung  und  völliges 
Schwinden  der  Bensibilitiit  und  der  Reflexe,  bei  fort^rtsetztcr  /nfnlir  Lähmung 
der  Musculatur  und  Tod,  wobei  die  Herzthätigkeit  die  Atbmuug  überdauert. 
Weder  dieaes  Intoxieationabild,  noch  die  bei  Verandien  an  Menaehen  readtiren- . 
den  Encheinnngen  aeigen  Analt^e  mit  SehwefelwaaaeratollVergülnng;  dagegen 
weisen  letztere  mit  grosser  Entschiedenheit  auf  die  Symptome  hin,  welche  in 
den  leichteren  Fällen  und  im  Beginne  schwererer  Intoxicationen  bei  Fabrik- 
arbeitern sich  einstellen.  >iauieutUch  gilt  dies  von  dem  Ameisenkriechen  und 
aonatigen  PaiiitheBlen,  die  im  Wfirabnr^  Inatitnt  daa  Signal  snr  Nlehtweiterfort- 
lUunmg  der  dort  angeatellton  Selbatverraehe  gaben. 

In  dit-sen  v<m  Rosen  b  1  a  1 1  ^)  und  II  e  rt  c  1  *}  unter  EiiKithmunR  vorachiedener  Con- 
ceotrattofiea  auagefährtea  Prilfonj^en  waren  stets  Störuagea  der  UimfuacUonm  vorwaltend, 
doch  naelittn  afäi  auch  Beisaiiga«r»eh«intiiigMi  aa  dm  8dil«iiiiliAvt«i.  wi«  Kratwn  in  Halte 

and  Baatenreiz,  ]><>i'ii>i!iH<'1i  erscheinend  und  verschwindend,  geltend.  Kig^ntlich  psychische  Er« 
scbeinaogen  wareu  aicht  vorhanden,  von  unmotivirt  heiterer  Stimmnog  in  einem  Falle  abgesehen; 
dM  «lata  Symptom  war  in  der  Regel  Kopfweh,  das  manchmal  bestimmte  Himpffovinzen  ein- 
nahm .  mit  ppriodeiiwf'iser  Rolliung  und  Hitze  des  Kopft  n ,  flt-fülil  leichter  Benommenheit  mit 
Schwacliung  der  Arbeiulaliigkeit,  leichter  Schwindel,  Ueb{;lkt:it  Uiid  Brechreiz.  Aach  nach  dem 
Verlassen  des  Inhalationaraumes  dauerten  die  Erscheinungen  zum  Thcil  fort,  insbesondere  Un< 
mliftf  Aofre^ODg  und  Congestiooen,  ferner  Kopf9<  hmerzen  die  manchmal  viele  Standen  anhielten 
und  d«B  Schlaf  beeinträchtigten  Ganz  anders  ist  das  Bild  der  leichten  Intoxicationen  durch 
Inhalation  von  Schwefelwasserstoff  nach  Versuchen  von  (Treulich")  im  Wtirzburger  phvsiol, 
Iiurtitate.  Mach  längerem  Aufenthalte  in  einem  Räume,  dessen  Luft  Oill7  per  Mille  enthält, 
kommt  es  m  einem  Intoxieation«W1de .  daa  aieli  am  Kopfechmers,  UattiKkett,  Somnolenz  und 
Brechreiz,  auch  Schüttelfrost  n  it  n  i' hfolgendem  Fii  ber,  Biasentenesmua ,  nii  1  i '  llIl:  n  ,  von 
Üpiam  nicht  beeinflossten,  mit  belligen  Unterleibsschmerzen  nicht  verboudenen  Diarrhueu  und 
bärtnickiger  Biondiitia  snaamnenaetzt  Eine  wesentlieba  Oiilweoa  der  Schwefelkohleoatoff- 
vergiftung  gejennber  crsriebt  sich  in  Uezni?  auf  die  Reizungserscheinaniien  der  Schleimhäute, 
indem  schon  kur^t:  Zeit  aach  der  Eiuathiuuug  eiuer  Luft  mit  Vl.li-^  per  Mille  li,S  starke  Irri- 
lation  der  Augenbindehaut  und  Nasen-  nnd  Kehlkopfschleimhant  und  in  einer  Luit  mit  0,35 
per  Mille  heftige  Schmerzen  in  den  Augen  mit  bedeutender  Vermehrung  der  Secretion  and  ab- 
soluter Lichtscheu  eintreten.  Die  Emptindlichkeit  der  Schleimhäute  persistirt  lange  Zeit  nach 
der  Beendigung  der  Versuche,  so  dass  geringe  Reize  Katarrhe  hervomifen.  Diese  locale  Reizung 
wird  bekanntUch  bei  der  Schwefelkohlenatoffvergiftung  ai«ht  beobachtet;  dagegen  kommen  bei 
dieaer  nerrOae  Vaelivirknngen,  die,  wie  auch  neue  Fftlle  von  Lop  und  Laehanx')  beweisen, 
meist  den  rharakter  d>T  lAlbmunir  traeen,  sehr  hiiafii:  vor.  Allerdings  können,  wie  Tliiervcrsuche 
von  Uarnack')  darthuu,  auch  nach  Schwefel wasseratoffvergiftuug  bei  Kaltblütern  (Fröichen) 
nerrdee  tTselieffeete  Torkommen,  doch  sind  dieae  nieht  als  dlreete  Wiikoag  des  Giftea.  aondem 
wahrscheinlich  als  die  Folge  der  Hlntaltoration  nnTingeheu  Man  wird  auf  letztere  auch  das 
mitunter  nach  Schwefelkohlenstotl'  beobachtete  Vorkommen  gesteigerter  Erregbarkeit  herzuleiten 
haben,  das  natürlich  für  die  Frage  der  Besiekung  von  Sokwefeliraaaenrtoir-  und  Sebwefel* 
koblanatoflVeiciflinig  irrelevant  ist. 
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Der  io  Kantscbukfabriken  übliche  Zusatz  von  l^/o  Chlorbchwefel  modi- 
ficirt  nach  Lehmann'»  Ventiehen  die  Wirkung  der  Sdivefelkoblenitoffdiinpfe  nicht 

Wie  wichtig  übrigens  die  Schwefelkoblenstoff-Indaatrie  ftir  die  Hygiene  ist.  Eeigeo 
einige  auf  Frankreich  bezügliche  «tatistieche  Daten.  Im  Jalue  1346  wurde  er  noch  nidtt  benntei; 
das  Knogramm  kostete  2000  France:  1866  betmg  der  Pre!«  0,8-1,0  Fmes,  1885  0.45  bii 
O.'ib  Fra:i  -    \:i  Ii  lern  die  AinvenJang  zur  Fottextraction  in  Gang  kam  wurden  400-000 

bi«  üOO  OOu  Kgrm  im  Jahre  hergeste'li,  1883  wenigstens  10  UilUoDeo  Kilogramm.  1885  waren 
Tfts  fllr  Tag  allein  in  Fhuikrsicli  ikat  2  IfiDiinien  KilognuniB  SeliwelUkelileaiteff  tmr  Bztmetlen 
'von  Fatten  in  51  Etabliseementa  im  Gebrauche. 

Likeratar :  *)  K.B. Lehmann,  BxperimenteUe  Stadien  Uber  denEindnee  technisch 
and  hygieniscli  wichtiger  Oese.  TIT.  SehweMköhtenttoff  und  CliknwStwefel.  Areh.  f.  Hygiene. 

1S91.  XX.  papülj.  —  'i  Sapelier.  Etüde  .•'ttr  la  sulfure  de  carbone.  Paris  ls>S5.  — 
*)  Bosenblatt,  Ueber  die  Wirknng  von  CS,-Dampfen  auf  den Koischai.  Wärzburg  1891. 
^  Hertel.  Die  ffiawirimiig  des  Sebwefelkonienetolh  anf  den  Ofganianns,  nebet  Tenoeben, 

wie  clf-s  ein^eathmeten  giftigen  Gases  wieder  ansgeathmet  wird.  WörzhTirp  \^^^.^  — 

^)  Greulich,  Neue  Studien  tkber  die  Giftigkeit  des  vom  Menschen  inhalirten  Schwelelwassor- 
stoffs  anter  besonderer  Berflckeidatignng  der  Fabrikhygiene.  Hannover  1893.  —  *)  Lop  und 
Lachanx,  DtM  frouf>le\  ifn-euT  consSctitif>i  u  Viid'jxirntioii  rhrontqur  par  Je  imlfure  de 
carbone.  Gaz.  hebdom.  189ö,  i^r.  It).  —  Harnack,  Ueber  die  Wirkung  de»  Scbwefelwasser> 
Stoffes,  sowie  der  Stryebnin>  vnd  Bradapolysnldde  bei  Frteeben.  Areh.  f.  esperim.  Füth.  18M. 
XXXrV.  pag.  156.  Hnaemnnn. 

Schwefelwasserstoff.    Ueber    die   Erscheinungen  leichter 

Sch wofel wassprstoffveroriftnng'  nnd  die  Grenzen  der  Giftigkeit 
Schwefelwasserstoff  haltiger  Luft  sind  wir  durch  Selbst  versuche,  die 
Schiller  Tm  Lkhhann  in  Wttrsburger  hyglenimsbcB  Inslltato  «BBtollttti,  avfg«- 
klftrt  worden.  *)  Ea  ist  danach  als  featatebend  anzaMhen,  daaa  für  Menachen  schon 

ein  kurzer  Aufenthalt  in  einem  Räume  mit  0,532  "/oo  Schwefelwasserstoff  gefährlich 
ist  nnd  sehr  intensive  Vergiftangser&cheinungren.  bei=ionder8  Kopfweh,  Schwindifl, 
Zittern  der  Extremitäten  und  ansehnliche  Beschleunigung  des  Pulses  herbeiführen 
kann.  Bei  Unger  dauerndem  Anfentbalt  sind  aehoa  Rlnme  nttmAr  alB0|117  Voo 
gefthrlich.  Die  danach  resnltirenden  IntoxicatioDasjmptome  bestehen  In  Kopf> 
schmerzen,  Brechreiz,  Mattigkeit,  Schläfrig-keit,  Vorlust  des  Appetits,  Schüttel- 
frösten mit  nachfolgender  Steigerung  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz,  auch 
kommt  Blasen tencsm US  vor.  Bei  einzelnen  Personen  stellen  sich  DurclifUlle  ein, 
die  mehrere  Tage  anhatten  kennen  nnd  Ton  Qpinm  nicht  beeinlliHHt  werden,  in 
anderen  Fällen  hartnackige  Bronchitis.  Dass  Schwefelwasserstoff  eine  reiaende  Ein- 
wirkung auf  Schleimhäute  äussert,  ist  siclion  aus  den  Erfiihrtinpfn  der  Pariser 
Egoutiers  bekanut,  die  eine  entzündliche  Atlection  der  (  inijunetiva  aus  dieser 
Ursache  mit  dem  besonderen  Namen  „la  mite'^  belegt  haben.  Auch  bei  den  Wflrz- 
bnrger  Versnchen  traten  Beisangen  der  Sehlcimhftutc,  vor  Allan  der  Membrana 
Schneiden,  der  Kehlkopfaehleimbaut  und  der  Augenbindehant  schon  nach  dem 
Verweilen  in  einer  .Mrnn^phÄrc  mit  einem  Ochalte  von  0,1.3° anf,  und  hei 
0,,3r>°  oo  wurden  heftige  Schmerzen  in  den  Augen  mit  bedeutender  Vermehrung 
der  Secretion  und  absoluter  Lichtscheu  beobachtet.  Die  Emptiudlichkeit  der  6^  iileim- 
hinte  erwies  sich  dabei  anf  längere  Zdt  gesteigert,  so  dass  selbst  anf  geringe 
Temperaturändernngen  Reize  liervurtreten. 

Dass  nervf.se  Nachkrank  heiten  beim  Menschen  nach  acuter  Schwefel- 
wa-sserstoffvergiftiin::  nicht  selten  sind,  halien  die  Erfahrungen  bei  den  Pariser 
Cloalcenreinigungeu  erwiesen.  Auch  bei  V  ergifiungen  mit  anderen  Gasen,  z.  B.  Kohleo- 
oxjdgas,  sind  solche  keine  Seltenheit.  Anf  hysterische  Phänomene  Ist  in  neuester 
Zeit  hiluftg  hin wiesen  worden.  Von  Interesse  ist,  dass  auch  bei  Thieren  und 
selbst  bfi  Kaltldütern  ein  chronisclier  Krampfzustand  der  Schwefelwasfserstoff- 
vergiftung  ffd-en  kann.  ergiebt  sich  dies  aus  Ver?nehen  Hak.vack's*),  wonach 
einmalige  Inhalation  von  Schwefelwasserstoff  bei  Fniselien,  namentlich  Winter- 
fHIsehen,  hochgradigen  Icterus  herrorbringea  kann,  der  mitunter  14  Tage  anhält, 
und  dass  in  maueheu  Füllen  sogar  monatelange  Krankheitszustände  rcsoltiren,  die 
sich  in  eijrenthümlii  hcr  \Vei>e  au>  L.'ilimnns-  und  Krämpfen  zusammensetzen.  Ob 
als  Ursache  dieses  dauernden  Krankheitszustaudes,  bei  dem  die  Ulhmnng  vor- 
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waltend  der  motorischen  Sphäre  des  Gehirns,  der  Erregrimf:^  insbesondere  dem 
liUckeumark  und  dem  verl&ogerteo  Marke  ang;ehört,  auf  die  Veränderung  des 
Blntes,  das  nmch  inteniiTer  EinwirkiiDg  tob  SehwefelwueerBtolT  Bchmntii|f  brtnnlieh 
gefirbt  itt  und  den  fiehweMhlmoglobinstreifen  in  Orange  migt,  wogegen  bei 

Bchwächorer  Wirkung  nur  Verschiebung  der  OxyhilmoglobinstnMfen  stattfindet, 
oder  ob  es  sich  um  V^eränderangen  innerhalb  der  Nervencentren  handelt,  bedarf 
noch  weiterer  Untersuchung. 

Literatur:  M  Lorenz  Greulich,  Neue  Studien  über  die  Giftigkeit  des  vom 
ilensrhcn  inbaürten  Schwefelwasserstoffs  unter  besonderer  Bertirksichtipunp  der  Fatirikshygiene. 
Hannover  18dä>  —  ')  Er  i  ch  Harnack,  lieber  die  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffes,  sowie 
b«r  Stiydnin*  und  BruciupolysnlAd«  bei  FrOacbm.  Aidb.  f.  «xperim.  Patii.  1894»  ZXXIV,  Heft  1 
und  2,  pag.  150.  Hesamaan. 

SshnonroflSXd.  Die  Thatsaebe,  dnts  bei  totaler  ZerstOmng  des  Rfleken- 
narkea  aneb  in  dnem  Qnflanelinitte,  der  dem  oberen  Dorsal-  oder  nntercn  Hals« 

markp  anp-ehört,  entgegen  unperen  früheren  AnBolianungen  trotz  einer  abstillenden 
Degeneration  der  Pyrainidenbahnen  und  bei  annt  mi«?li  normalem  Leudenmarke 
die  Sehoeureliexo  am  Beine  dauernd  fehlen  können  und  fast  in  allen  eiuwands- 
frden  FUten  in  der  That  aneh  gef«blt  liaben  (s.  Encyclopad.  Jahrb.,  IV,  Artikel 
Sehnenreflexe},  ist  im  letxten  Jahre  durch  neuere  Untersueliangen  noch 
vefientlicli  bestätigt  worden  und  wird  so  ziemlich  von  allen  Fachf^onosspn  als 
ricbtig  auerkanut.  So  konnte  ich  selbst')  über  eiueo  Fall  berichten,  bt-i  dem 
durch  ein  Sarkom  des  cxtraduralen  Fettgewebes  in  der  Höhe  des  obersten  Dor^ai- 
markes  im  Verlaufe  von  drea  3  Woehen  eine  totale  Erweiehnng  de«  Markes  dn< 
getreten  war^  als  die  Lähmung  und  Anästhesie  bb  anr  comprimirten  Segment» 
höhe  eine  tot'ile  war ,  fehlten  auch  die  Sehneureflexe  an  den  Beinen  bei  nominier 
faradisctier  Erreo;barkeit  der  betreffenden  Muskeln,  während  die  riautarreltexe 
erhalten  waren.  Das  Lendenmark  war  in  allen  in  Betracht  kommenden  Theilen 
mlkroeko^Beh  intaeL  Anaserordentlieh  bewdsend  ist  femer  der  Fall  von  Egoer  >), 
den  dieser  aus  der  Klinik  Hitzig's  mittheilt.  Hier  hatten  11  Jahre  nach  einer 
Fractnr  der  Wirbelsäule  die  Erschein  untren  einnr  totalen  Querläsion  im  obersten 
Dorsalsef^mcnt  bestanden  :  Anästhefiie  bis  zur  dntti  n  Rippe  am  Rumpfe  nnd  in  der 
ulnaren  Seite  der  oberen  Extremitäten,  totale  i^uraplegie  der  Beine,  nur  sehr 
geringfügige  Störungen  in  der  Fingermnscnlatnr,  diese  nor  reehtersdts.  Yerlnst 
derSehnenreflexe.  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Nur  quantitative  Äenderungcn 
in  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Beinranskeln.  Anatomisch  fand  -i'  ti  tntnlf^ 
Zer8t<^rung  des  ersten  Dorsalscgmentes ,  auf-  und  absteigende  Depeuerationen, 
ganz  wie  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  anatomisch  uoraiaies  Leudenmark 
bis  auf  eine  deatliehe  Verminderung  der  Zahl 'der  GangUensellen  im  rechten 
Vorderhorn,  ohne  dasg  irli  Ijier  sonstige  Krankheitserscheinungen  gezeigt  hätten« 
Atropliie  der  Muskeln  di  r  mit n  n  Extremitäten  mit  Kernvermehrung  und  Fettein- 
lagerung. Der  i^all  iH'Pi  iti^'t  also  in  jeder  Wei.se  das  ThatsHehliche  der  Ba.stIAN- 
schen  Behauptungen  und  ist  besonders  werthvull  durch  die  lauge  Dauer  — 
11  Jahre  —  der  Symptome. 

In  theoretischer  Beziehung  willBoOER-  i  von  den  Hypothesen  Bastian's 
und  aucli  STEuxBKrrsO  nie!ifs  wissen.  Die  Qaerscbnittsnnterbreebnng  allein 
kOnne  die  Symptome  nicht  bedingen. 

Er  selber  stellt  folgende  Hypothese  auf.  Das  Trauma  führt  uach  ihm 
dnreh  dne  Art  Shoekwirkung  dne  Ainetionelle  Usion  der  GangUensdlen  im 
Lendenmnrke  herbei,  die  an  sich  im  Stande  ist,  die  Reflexe  an  den  unteren 
Extremitäten  aufzuliegen  und  lange  Zeit  bestehen  kann.  DieRt^  fimcti  .ut  ile  Läsion 
der  Vorderhorngaiifrlien  ist  nun  im  Sinne  der  ERii  scben  Hypothese  in  Bezug  auf 
die  progressiven  musculäreu  Dystrophien  im  Stande,  orgauibche  Atrophien  in  der 
Mttseolatur,  die  vom  Lendenmark  abhängig  ist,  hervorsnmfbn,  nnd  dnreh  deren 
Atrophie  bleibt  es  dann  bei  eiuer  daaemden  sdllaffen  Lähmung  und  bei  einem 
danerndeu  Verlasle  der  Sebnenrefiexe,  nndi  wenn  die  fanettoneUe  Lftaiou  der 
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Lendcnmiirk^frangUen  wieder  verschwniideu  sei.  Später  könne  es  aach,  eben««  wie 
bei  den  Dystropiiien,  zu  organischen  Veränderungen  dieser  Ganglienzellen  kommen. 
Diese  Hypothese  spricht  dadurch  an,  dass  ne  die  neuen  Tbatsaehen  mit  den  alten 
Lehren  der  Rückenmarkspathologie  und  -Physiologie  zu  versöhnen  goeht|  aber  sie 
ist  eben  auoh  nichts  weiter  als  eine  Ilyjpothese,  frPJTCii  die  sieli  ^lanehes  i?agt?n  lÄgst. 
Es  kann  hier  nicht  auf  Alles  eino:eo:angeü  werden,  ein  paar  Punkte  mögen  ^enfiiren. 

Erstens  postulirt  die  Theorie  jedesmal  ein  Trauma  mit  Shockwirkuag  -  in 
einer  ganzen  Anaahl  von  Fällen  ist  als  von  Tranma  aneh  im  weitesten  Sinne 
Wortes  nicht  die  Rede,  z.  B,  in  den  von  mir  oben  erwähnten  Falle  von  Tumor. 
Zweitens,  wie  kommt  es,  dass  <}ir  fimctionelle  Störung  der  Viudrrhnmganj^lien 
und  die  jedenfalls  im  AnfnTi^^  nur  geringe  Atrophie  der  Beimnuscuiatur  aueh 
bei  Degeneration  der  Pyrumideobaiinen  geniigen  soll,  die  Redexc  zu  vernichten, 
während  die  Sdtenstrangsklerose  z.  B.  bei  der  amyotrophisdien  LaterslskleiQM 
genügt,  deutliche  anatomische  Lftsionen  der  LendenmarksgangUen  und  klinisch  und 
anatomisch  deutliche  Degeneration  der  l'..  imnuskeln  tlber  zu  comppnsiren?  Drittens, 
wie  erklärt  die  Theorie  diejenigeu  talle  von  Bastian,  bei  denen  von  Zeit  zn 
Zeit  mit  der  Wiederkehr  einiger  Leittinj?  durch  die  Compressionsstelle  auch  die 
Beiexe  wiedericehrten?  Dass  dabei  zu  gleicher  Zeit  die  ftanctiondle  Läsion  d«r 
Lendenmarksganglien  vorübergehend  aufhören  kOnne,  ist  wohl  nicht  anzunehmen, 
eine  vorübergehende  Sistirung  derjenij:<Ti  ^^'irkllnj2ren,  die  durch  die  anatomische 
Atrophie  der  I?<»inmuskeln  bedingt  sein  sollen,  ist  aber  ganz  unmögh'ch. 

Kurz,,  uueii  heute  noch  müssen  mir  sagen:  Die  Thatsacbe  des  dauern* 
den  Fehlens  der  Sefanenreflexe  in  den  hierhergehörigen  Fällen  ist 
vorhanden,  aber  erklären  lässt  sie  sich  noch  nieht. 

Gf.hhmidt*)  hat  versuclit ,  dnrch  einen  von  ihm  mitgetheüten  Fnll  die 
BASTiAX'sehe  i.ehre  zu  sttirzen.  Sein  Fall  ist  aber  im  (regentheil  eine 
Stutze  für  Bastias^'s  Ansichten.  Es  handelt  sich  um  einen  Tumor  in  der 
Hohe  des  fDnfteo  und  sechsten  Brustwirbels,  der  allmälig  das  Mark  in  dieser 
Hohe  total  zerstört  hatte.  Die  Sehnenreilexe  waren  lange  gesteigert  geblieben, 
aber  im  letzten  haUjcn  Jahre  der  4V3  Jahre  dauernden  Erkrankung 
waren  sie  erl08Cheil.  Bewiesen  ist  also  durch  den  Fall  nur,  dass  bei  einer 
totalen  Qucrschnittslftsion  im  mittleren  Dorsalmarke  die  Sehnenreilexe  an  den 
BdJieo  fehlten,  da  auf  keine  Weise  behauptet  werden  kann,  dass  die 
Läsion  schon  eine  totale  war,  als  die  Reflexe  noeh  gesteigert  waren. 

GowERS  hat  bekanntlich  zuerst  auf  das  nieht  so  st  lt^^n*'  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  bei  Kleinhirnaffcctionen  hingewiesen.  Diese  Erscheiuuug  ündet 
sich  besonders  bei  Tumoren  des  Kleinhirns  und  auch  der  liinteren  Schildelgrube. 
Nun  ist  erstras  xu  eonstatiren,  dasa  dag  Verhalten  d^  Sehnenreflexe  bei  Klein* 
himtnmoren  ein  sehr  wechselndes  ist»  Dh»  Reflexe  können  hta.  Druck  der  Tumoren 
auf  flie  Pyramidenba^mi'n  erhobt  sein,  sie  können  'j-nm.  normal  sein  und  sie 
küuueu  schliesslich  fehlen.  Opi'K.nhkim  hat  schon  ftUher  darauf  hiugewieseu,  dass 
man  in  ein^  solchen  Falle  auch  das  Rückenmark  untersuchen  mtlsse,  nnd  glaubt 
ebenso  wie  Wollexbbbg,  bei  ^nem  hierhergehörigen  Falle  dne  Combination 
von  Kleinhimtumor  mit  Tai«»  doraalis  nachgewiesen  zu  haben.  Maykr  '>i  hat 
nun  neuerdings  in  einem  F«lle  von  Tumor  dt  s  Crosshirnfs  mit  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe eine  deutliche  Degeneration  der  hintereu  Wurzeln  und  der  entsprechenden 
Wnrzeleintrittszonen  im  unteren  Dorsal-  und  oberen  Lendenmarke  gefunden  nnd 
fttfart  dieselbe  xnrflck  auf  dne  directe  Läsion  der  betr^nden  hinteren  Wurzeln 
durch  den  gesteigerten  Druck  der  CerebrospinalflOssigkeit.  Von  Tabet  Uessen 
sieh  die  Befunde  bestimmt  unterscheiden.  Maykr'*)  ist  der  Ansidit,  das«  es  sich 
auch  in  dem  WüLL^:^UKBG  sehen  Fall  vielleicht  nicht  um  Tabes  gehandelt  habe, 
nnd  glaubt,  dass  es  sieh  aueh  in  den  anderen  Fällen  von  WRSTpHAL*8chem  Zeiehen 
hei  Cerebellartnmoren  nm  ähnliehe  Dinge  gehandelt  habe. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  1  ini m  irrösseren 
Materisle  erkrankter  Kinder  die  Verhältnisse  der  Sehneuretiexo  au  den  unteren 
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Extr^^mifStfn  zu  prüfen.  Während  im  Allgemeinen  der  Znstand  d<'r  t^dmenreflexe 
ID  ullerlei  tieberhafteii  und  maraätischeu  Leiden  ein  tiehr  wechselnder  y:är  und 
ieh  z,  B.  nicht  im  Stande  bin ,  Erhöhungen  nnd  Verminderungen  dieser  Reflexe 
mit  bestimmten  gaingmn  oder  h^flieren  Fiebergniden  in  Beriehnng  zu  bringen, 
ist  mir  wie  !\nderen  dagegen  die  grosse  H&nflgkeit  aufgefallen,  mit  der  sich 
bei  tnlterkulösen  Kindern  eine  Erhöhung  des  Patellarreliexes  und  ein  typischer 
Achiüeäclonus  findet.  Es  handelte  sich  um  Falle  von  Lungen-,  Darm-  und  Bauch- 
feUlnberkiilote.  Auch  hier  war  eine  bestimmte  Beziehung  zum  Fieber  nicht  zu 
finden,  die  ErbAhong  kam  ohne  Fieber-  and  bei  minigen  nnd  holien  Terape* 
ratursteigerungen  vor.  Meist  waren  die  Muskeln  der  Beine  sehr  atrophisch,  zeigten 
aber  ebenso  wie  die  Nerven  eine  normale,  wenn  nieht  gesteigerte  elektrische 
Erregbarkeit.  Auch  Uber  Schmerzen  in  den  Beinen  wurde  geklagt.  In  zwei  von 
dieMnFlUen  konnte  icb  das  Rttekeimiark  nntertachen,  es  fand  sich  weder  frisch, 
noch  naeh  Hirtnng  in  ObfomslUire  makroBkopiseli  eine  Erknnkiing  der  Pyramiden- 
babaen.  Vielleicht  bandelt  es  sieh  um  beginnende  nenritisehe  Processc. 

Litoratnr:  ')  L.  Bruns,  Fall  von  Rüfkpnmarkstnmor.  Nourol.  Ccntrallil.  1*^94, 
Nr.  10.  n.  1895,  Nr.  3.  —  *)  Egger,  Ui-bcr  totale  Compression  dea  ubereu  Dürsalmarkes. 
Arch.  f.  P.sych.  u.  Ner\'enkh  ISS.").  XXVII,  Heft  1.  ^  »)  L.  Bruns,  Ueber  einen  Fall  toUler 
traomalisclier  ZerBtOraDg  an  der  Oreiiae  atriMhea  Hai»-  and  Doiaalmacfc  etc.  Arch.  f.  Faurch. 
XXY,  Tr«fl3.  —  H  Stern b«r^.  Die  Selmenraflez«  xmä  ihre  Bedentang  fär  die  Pittho* 
Ju^cie  lies  Nervensystems.  Wien  1803-  —  ')  Gerhardt,  lieber  das  VerhattKn  der  Reflexe 
bei  ^uenlurcbtresnaDg  dea  RttckeDmarkas.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveohk.  1894,  VI,  Heft  1 
tt.  2,  pag,  127.  -  *)  C.  Mayer,  Heber  anateiaisehe  Rftdieamarkebefimde  In  Fttlrn  yon  Hin* 
tnmor.  Jahrb.  t  Plyeh.  XT,  Heft  3.  Bruns. 

SwminthsraplS.   unter  Semmtberaple  versteht  man  die  Bebandlnng 

infectionskranker  Individuen  mittels  Blutserums,  das  von  einem  gegen  die  be» 
treffende  Infectioiiskraiikhi-it  ktin.stlich  imniiinisirten  tliierisclicn  Organisnins  ge- 
wonnen ist.  Die  Sorunitherapie  ist  eine  ex(inisit  speeitisehe  Ut  liandluiiL^raethode, 
das  heisst,  ein  Serum  wirkt  nur  gegenüber  dem  Erreger  derjenigen  Affcction, 
gegen  weldie  das  blntliefemde  Individnum  vorher  kflnatUch  geschlltst  worden 
war.  Der  Entdecker  der  Semmtberaple  ist  Bkhbino,  indem  dieser  Forscher  im 
Jn!irp  Ib'JO  nachwciHcn  ki  TiTit--,  das»  das  Blutscnim  von  Thiercn .  die  p-ejren 
Tetanus  oder  Diplitlicrie  iramuiiisirt  witnlcn  waren,  ;tn(Iore  Individuen  gegenüber 
Tetanus,  rcspective  Diphtherie  schützt,  ihisi  dieser  8chutz  bei  Einverleibung  des 
Serams  sofort  eintritt,  nnd  aneh  dann  noch  in  Wirksamkeit  tritt,  wenn  das 
Thier  bereits  an  der  betreffenden  Krankheit  leidet.  Im  letzteren  Falle  handelt  es 
sich  also  dann  tim  cinrn  richtigen  HeilnngRvor<r!in^.  Für  Tetann«  v-'m»  BKHRrxQ 
dies  in  OetiU'iTiscliaft  mit  Kitas.\to,  ffir  D!]ilitherie  in  Gemeinschaft  mit  Wekxicke 
nach.  (Ueber  die  nkiieren  theoretischen  Einzelheiten  dieser  Fragen  cf.  Artikel 
„Immnnitit^,  EncyclopXdisehe  Jahrbfieher.  IV,  png.  :i22.) 

Am  Menschen  wurde  die  Seramtherapie  zuerst  bei  Brkranknngsrdllen  an 
Tetanus  niisjreübt.  Das  hierbei  in  Anwendiu  r  1:<imnieude  Serum  war  in  Dt  iitseli 
land  von  Hkhkixo  selbst  in  Gemeinschaft  mit  Knor«,  Schütz,  Caspek  dar^n  stelU, 
in  Italien  liatten  sich  hauptsächlich  Tizzoxi  und  Cattaxi  mit  der  Gewinnung 
nnd  Anwendung  von  Tetanus-Heilsemm  beschftftigt,  wfthrend  in  Frankreieh  Ver* 
anehe  mit  einem  dnreb  Korx  und  Vaillard  gewonnen  Semm  bei  tetanuskranken 
Menschen  fremaeht  wnrdi  n.  Indessen  alle  Heihinp-sversuche  mit  Tetaniisheilserura 
Jim  Mcnselien  haben  bisher  nocli  ki  in  siehcrcs  Endresulttit  über  den  \Vrrth  dieser 
Helinndlungsmethude  ergeben.  AbgeKeh«  n  von  den  immerhin  noeli  kleinen  He- 
obachtangnahlen,  ist  eine  Benrtfaeilong  bei  der  nach  der  Daaer  der  Erkrankung 
gans  TerBChiedenen  Prognose  der  einzelnen  Tctanusfillle  sehr  schwierig.  Wahrend 
die  meisten  der  ver^ffentlicbteti  Tetaniisfiille,  die  nach  dem  8.  Kranklieitstuge  in 
die  Heliandlmig  kamen,  unter  der  Anwendung  von  Serum  genasen,  sind  anderer- 
seits nur  sehr  Mcnige  bekannt  gegeben  worden,  in  denen  das  Serum  bei  acutem 
Verianfe  der  Krankheit  Genesmig  schaflle.  Wir  wissen  nnn  aber,  dass  gerade 
bei  Tetanos  mit  dem  langsameren  Verlaufe  sich  auch  die  Prognose  an  nnd  für 
Bneyelop.  J»brbfi£lier.  V.  HS 
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Bich  viel  friinstijL'er  '_'''^taltet.  Indessen  ist  es  nicht  ausgeschloKi^eii ,  d.iss  mit  dem 
Fortschreiten  der  lu^muuisiruog'stc'  hnik  und  der  Anwendung  nach  stürker  wirk- 
samen, eventuell  cbenüscb  conceutrirteu  Tetanusantitoxins  auch  noch  bei  den  bis 
jetst  onbeeiiifittSBt  g^liebemn  aeatoren  FUlmi  therapeutisehe  Erfirig«  erzielt  werden 
können.  Wissen  wir  doeh,  ÖMS  gans  besonders  bei  Tetanus  nogemein  hoho  Immunitftto- 
gradc  hv\  den  blutliefemdcn  Thieren  erreicht  sein  raflssen,  um  mit  deren  Serum 
nur  irgrend  f  im  ii  im  Thierexperiment  domonstrirbüren  Heiletl'ect  naeiizuweisen. 
In  Deutschhiud  lüt  hi&  jützt  Tetanubautitoxin  im  Handel  von  Merck  in  Darmstadt 
ra  Itesiehen.  Dasselbe  wird  dnreb  TizzoNi  and  GATTAin  daigestdlt.  Die  Wirk- 
samkeit des  Präparates  ist  stets  besonders  angegeben,  da  es  in  Form  eines  aus 
Bhitserum  mittels  Filllung  gew^onnenen,  trockenen  Pulvers  verkauft  wird.  Dn-^f  Ihe 
wird  in  sterilem  at)grekochtem  Wasser  gelöst  und  dann  die  Lösting'  in  der  wi  itrr 
unten,  bei  Gelegenheit  des  Diphtheriesenuns  naher  büschriebeuen  Weise  iujK  u  t. 

Jedenfalls  baben  die  Versnehe  an  t^anuskranken  Memehen  das  ergeben, 
dass>  die  Einveridbung  von  Berum,  selbst  in  grösseren  Mengen,  gans  nnsehidlieh 
ist,  und  dies  war  eine  Oberau':  wichtige  Thatsache  für  lit;  Anwendung  von  Senim 
bei  Diphtherie,  bei  welcher  naciiher  die  8erumtherapie  im  weitesten  und  erfolg- 
reichsten Masse  ausgeübt  wurde. 

Wenn  wir  uns  also  jetst  sogleieb  snr  Besprechung  der  Serumtherapie 
bei  der  Diphtherie  wenden ,  so  kommen  wir  damit  /u  dem  eigentlichen  uns 
bif-r  interessirerf^rn  (ir^enstand,  da,  wie  f:^csa:rt ,  die  Resultate  der  Antitoxin- 
behundlung  bt'i  allen  anderen  Affectionen  bis  jetzt  noch  nicht  so  klar  sind,  nm 
derselben  allgemeiueu  Eingang  in  die  Praxis  zu  vcrschad'en ,  wie  dieses  bei 
Diphtherie  der  Fall  ist.  Die  ersten  Versoehe  an  diphtheriekranken  Kindern 
wurden  im  Herbst  1891  in  Berlin  auf  der  v.  BBBGMAXx'schen  KHnik  angestellt, 
und  zwar  mit  einem  Serum,  das  von  Behri.VU  selbst  in  Oeniiin!<oliaft  mit 
Wkkmckk  von  Hammeln  gewonnen  war.  Ferner  wurden  im  Laufe  des  Jahres  IS'if  'A 
von  llEUBXEU  an  der  Kinderklinik  iu  Leipzig  in  42  Fällen,  sowie  von  Hknocu 
auf  der  Kinderabtheilnng  der  Charit^  und  dureb  H.  Kossel  auf  der  Kranken* 
abtbeiluttg  des  Kocil*sehen  Institutes  Versuche  mit  einem  von  BKaBiKO  darge- 
stellten Kerum  gemacht.  Alle  diese  Versuche  sind  indessen  mehr  als  oricntirende 
zn  betraehten,  da  bei  ihnen  ein  sehr  wenig  wirksames  äerum  zur  Ver- 
wendung kam,  das  weit  unter  dem  später  als  Norm  aufgestellten  „Nurmal- 
senun^  stand. 

Mit  diesem  letzteren,  und  einem  IttnChcb  normalen  Serum,  das  ebenfalls 
durch  Behring  und  WEnxicKE  dargestellt  war,  wurden  alsdann  30  FalU»  t  chrnub  lt, 
davon  3  auf  der  ilKM»tH'sc)ieu  Kinderstation  und  11  auf  der  Krankenabtheilung 
des  Institutes  fOr  Infectionskrankheiten  von  U.  Kussel. 

Das  Resultat  aller  dieser,  insbesondere  der  sulelst  angeftthrten  Versndio 
zeigte  deutlich,  das»  das  Serum  der  gegen  Diphtherie  immunisirten  Thiere  einen 
entschieden  <rflnstig:en  Einfln*<s  auf  den  Ablnif  der  Diphtherie  beim  Menschen 
ausübte,  das»  es  aber  uöthig  war,  noch  wirksameres  Öerum  als  da.s  bisherige 
BQ  erhalten,  also  die  Thiere  noch  weiter  in  der  ImmnnitAt  hochzutreiben.  In 
dieser  Richtung  bemühte  sich  insbesondere  Bhbuch,  dem  es  denn  auch  gelang» 
Ziegen  so  weit  gegen  Diphtherie  7M  imnninisiren,  das«  ihr  Serum  in  der  anti- 
toxisehen  Kraft  fiOraal  so  stark  als  da»  bisherige  Kormalserom  war,  also  tin 
GUfaches  Normalserum  repräsentirte. 

Mit  diesem  worden  im  J^anfe  des  Jahres  1893  nnd  1894  Versuche  in 
einer  Belke  Berliner  Krankenliluser  TOrgenwnroen.  Die  KrankenhUmer  waren  .*  die 
Erankenabthcilung  des  Instituts  für  Infectionskrankheiten,  das  lülisabethkranken- 
haus,  das  Lazaruskrnnkenhaus  und  die  stüdtisehrn  Krankenhäuser  Friodrielwhain, 
Moabit  und  Urban.  Im  Ganzen  wurden  während  dieser  l'eriode  in  den  genannten 
Krankenh&ttsen  220  diphtheriekranke  Kinder  mit  diesem  ▼<m  Ehslich  hei^ 
gestalten  Serum  behandelt.  Die  hierbei  erzielten  Resultate  waren  so  klare,  der 
Erfolg  ein  so  auffallender,  da«s  IL  Kossbl,  der  die  Bearbeitnng  des  klinischen 
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Theiles  dieser  Versuche  übemommen  hatte,  bereits  im  Juli  1894  ein  fast  TÖllig* 
at^eschloBsenes  BiM  von  der  Semmtherapie  bei  Diphtberi«     >  ben  konnte. 

Wenn  wir  die  Hauptpunkte  unter  den  Ergebnissen  »iieser  Versuche  hier 
wiedergeben^  »o  waren  Uicise  folgende :  Vur  Allem  zeigtt)  aich ,  dass  je  früher 
■ach  Anftreten  der  ersten  Knuikheitesymptoiiie  die  Seramtherapie  in  Wirksamkeit 
trat,  desto  besser  die  Erfolge  waren.  Es  ergab  sich  nämlich,  dass  von  den  am 
ersten  Krankheitsta^'c  in  Behandlung  :rennmmenen  Kindern  IOOö  ,^  ^'cnasen,  von 
den  am  zweiten  Krankheitstage  injieirten  97°  ,ji  von  denen  des  dritten  ÖG'/q» 
des  vierten  77%  und  denen  des  fünften  Krankbeitstages  nur  mehr  56'5°/o. 

Eine  weitere  Thatsache,  die  ans  diesen  Versnehen  hervortrat,  war  dle^ 
dise  je  naeh  der  8ehwere  der  Erkrankong  die  Menge  des  zu  Terabreidienden 
Serums  sich  ricliten,  dass  je  nach  dem  Verlanfe  sit  wiederholten  Injeetiondn  ge- 
schritten werden  ninf>8. 

Ferner,  dass  sich  die  Wirksamkeit  des  Serums  nur  gegen  die  durch 
den  echten  DiphtberiebaeQlns  vemreachten  Kraolcheitssymp'tome  entfaltet,  also 
alle  dnieh  andere  Mikroorganismen,  haaptsSehlieh  Streptokokken,  hervorgemfenen 
^^ptome  nicht  beeinflusst.  Endlich,  dass  das  Sernm,  abgesehen  von  einigen 
spontan  verschwindenden  Nebenwirkungen,  als  völlii::  nnschAdlich  zu  bezeirhiHMi  ist. 

Bis  zu  diesem  vorgeschrittenen  Punkte  war  die  Serumtherapie  in  erster 
Linie  durch  die  experimentellen  Arbeiten  ihres  l^ntdeckers  Bbukikg's,  sowie  Ebklich'S 
nnd  dnreh  die  Krankenbeobachtnng  von  Hbdbnbr  nnd  Kossbl  gediehen,  ato  im 
October  1894  Behring  und  EniiLtCR  aof  der  Naturforscher-Versammlung  ztt 
Wien  die  Ergebnisse  ihrer  P'orschun;rrn  der  .trztlicht  n  ^Velt  übergaben,  und  von 
hier  ab  ist  alsdann  die  Serumtherapie,  d.  Ii.  die  speeilische  Antitoxinbehandlung  der 
Diphtlierie  AUgemeingat  der  Praxis  geworden.  Besonders  hervorgehoben  sei 
indessen  an  dieser  Stelle  noch  der  Emfliiss,  den  der  Vater  der  bakteriologischen 
Forschung,  R.  Koch,  anf  die  ganze  hier  knra  skizsirte  Entwicklung  dieser  Epoche 
ausgeübt  hat,  unter  dessen  kritischem  und  erfahrenem  Auge  die  sämmtlichen 
<rrHTull(>o;enden  Thierexperimente  und  ersten  Krankenbeobacbtangen  vorgenommen 
und  publicirt  wurden. 

Die  Oewinnuiig  des  Serums,  die  bis  dahin  auf  wenige  Wissenschaft- 
Behe  Laboratorien,  insbesondere  das  des  Instituts  far  Infeetionskmnkbeiten, 
besebrinkt  war,  wurde  nunmehr  im  Grossen  betrieben.  In  Deutschland  sind  es 
vornehmlich  jetzt  zwei  Productionsstlitten,  die  sich  mit  dieser  Anfg^abe  befassen, 
die  Farbwerke  vormalB  Meister,  Lneius  &  Brüning  in  Höchst  a.  AI.,  woselbst 
nuter  Aufsicht  von  Behring  und  Ehkmch  die  Bereitung  des  Serums  durch 
Banititamth  Dr.  Libbbstz  vor  sich  geht,  und  die  ehemische  Fabrik  von  Sehering 
in  Berlin ,  woselbst  Dr.  AiiOMSON  die  (Gewinnung  des  Diphthcricantitoxins  leitet. 

Die  Art  d«r  (Icwinnnnp:  ist  heutzutage  überall  fast  die  gleiche,  indem 
ausscliüesslich  I^fer<le  mittr'ls  keimfreien  Diphtherie}:::iftps  kOnstlieh  immunisirt 
werden  und  deren  Blutserum  nach  genügend  hoher  imniunisirung  verwendet  wird. 

Ein  Cntersdiied  unter  den  in  den  Handel  kommenden  Prftparaten  der 
Tursdiiedenen  FabricationssUtten  ist,  wenigstens  soweit  dies  Preossen  betrifit, 
ausgeschlossen.  Hier  ist  seit  dem  1.  April  1895  die  Herstellung  und  der  Ver- 
kauf des  Djphtherieheilsprnms  unter  staatliche  Controle  gestellt.  darf  seitdem 
nur  Serum  verkauft  werden ,  welches  ausweislich  der  staatlichen  Uontrolstation 
sn  Berlin  mindestens  100  Immonitatseinheiten  im  Oubikcentimeter  besitzt ,  von 
klarem  Anssehen  ist,  nnd  auf  Sterüitit  und  richtigen  Znsats  des  Gonservirungs- 
mittels  gepmft  wurde. 

Zum  Zeiclien,  dass  diese  gesetzlichen  Vorschriften  erfüllt  sind,  muas  jedes 
Fläschcheu  mit  einer  das  Staatswappen  tragenden  Plombe  versehen  sein. 

Was  nun  die  Beurtheiluug  der  Wirksamkeit  eines  Serums  und  die  un- 
mittelbar davon  ahhSngige  Dosirung  deraelben  angeht,  so  stOtst  sich  diese  auf 
die  von  Behring  gefundene  Thatsaehe,  dass  das  Serum  eines  gegen  Diphtherie 
kOnstiieh  immunisirten  Thieres  beim  Zosammenmischen  mit  Diptheriegift  dieses 
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letztere  für  tlen  thierischen  Organismus  nnscliAdlich  maclit,  d.'dier  :iiif1i  dt  r  Narae 
Antitoxine  für  diese  Körper,  Wie  viel  Seruna  nöthig  ist,  um  eine  l>et»tiinintu 
Menge  Gift  m  neniralisiren,  das  hängt  von  dctu  Gehalt  des  betrefieoden  Semms 
SB  Antitoxin  ab,  w«lcb  letalem  wiederum  in  directer  Bedebiu^  an  der  Immuni» 
tätshöhe  des  blutliefernden  Thieres  steht.  Je  stärker  ein  Thier  in  der  Immiiiiitllt 
hochgetrieben  ist.  \xmno  wirksamer  ist  sein  Serum.*) 

Blan  kann  also  aus  der  Men^e  Öerum,  die  nöthig  ist,  um  eine  bestimmte 
Menge  einca  Giftea  von  bekannter  Wirkungsstärke,  ein  sogenanntes  „Testgift", 
BD  nentralisiien»  einen  RflekBehluie  auf  «eioen  Antttoxiogehalt  machen. 

Behring  und  Ehrlich  sind  auf  Grund  dieser  Erwägungen  dahin  tiln'r- 
üingekommei),  ein  bestimmtes  Diphtherieserum  als  Normalserum  oder  Immnnitäts- 
eioheit  zu  bezeichnen.  Es  ist  die«  ein  Sernm,  von  dem  0,1  Ccm.  beim  Zumisehen 
im  Reagenzglaae  eine  fDr  mittlere  Meerschveincben  (Gewieht  circa  250  Orm.> 
lOfaeh  tOdtUdie  Diphtherit^ftdose  vollstindig  neotraliairt ,  so  daaa  weder  local 
noch  allgemein  irgend  ein  Krankheitssymptom  auftritt,  wenn  dieses  Gemisch 
Meerschweinchen  subcutan  injicirt  wird.  Hin  Serum,  von  dem  bereit';  «Icr  100.  Theil 
dieses  Volumens,  also  0,001  Ccm.  genflgi,  um  dieselbe  aatituxibche  Wirkung 
hervoisabriugen,  ist  demnadi  ein  lOOfaehes  Normalaeram,  ee  enthlUt  im  Cnbik- 
eentimeter  100  „ImmimitlteeiBheiten^.  Diese  PrUfon^methode,  die  von  Ehrlich 
ausgebildet  ist,  ist  also  ein  Titrirnngsvorgang  zwischen  Gift  und  Antitoxin,  bei 
dem  als  Indicator  der  thierische  Organismus  gewählt  ist.  In  der  That  ergiebt  sie 
üben  so  scharfe  liesultate,  wie  eine  einfache  chemische  Titrirung.  Diese  genaue 
Bestimmung  der  Wirksamkeit  eines  Serams  ist,  wie  leiebt  einzusehen,  der  Gar* 
dlnalpankt  fllr  die  Dosimng  desselben  zn  Heilzwecken.  Denn  wir  wollen  und 
mflssen  einem  Erkrankten  eine  gewisse  Menge  von  Immunitätseinheiten  zuführen, 
das  hierzu  n(>thi;;:e  Quantum  Serum  kann  naeh  dem  oben  dar^reIef;:ten  schwanken, 
je  nach  dem  Gehalt  des  betretfeudeu  Öerums  an  Antitoxin.  Wollen  wir  einem 
Kinde  z.  B.  1500  Immnnititseioheiteii  incorporiren,  so  bedarf  es  hierzu  Ton  einem 
lOOraehen  Berum  15  Om.,  von  einem  150faehen  indessen  nur  10.  Bei  der 
Serumtlierapie  kommt  es  also  durchaus  nicht  auf  die  Mengre  des  Serums  an,  die 
injicirt  wird,  sondern  auf  dessen  Wirkun^rsstiSrke  und  die  dnniit  unmittelbar  zu- 
sammenhängende Anzahl  von  Immuuitatseinheiten,  die  verabreicht  wird. 

Wie  schon  oben  erwihnt,  darf  in  Prenssen  nnr  mehr  Sernm  in  den  Handel 
gelangen,  welches  im  Cubikcentimeter  mindestens  100  ImmunitStseinhelten  besitzt» 
Die  Hflclistf  r  Farbwerke  liefern  dreierlei  Arten  Fläsehchen ,  die  ver.-iehiedene 
Mengen  immnnitätseinheiten  enthalten.  Fläsehchen  Nr.  1  enthält  OUU,  Nr.  2  1000 
und  Nr.  'S  1500  Immuuitätsciuheiten.  Die  Menge  der  Cubikcentimeter  Serum,  die 
im  Flflsehchen  vorbanden  sind,  kann  schwaDken,  je  nachdem  zur  Fflilung  100- 
150-  oder  200faches  Sernm  verwendet  warde.  Die  Scherlng'sehe  Fabrik  auf 
Actien  dispensirt  das  Serum  in  zwei  Arten  FKlschchen ,  vun  denen  Nr.  1  500, 
Nr.  2  1000  luiinmiit.it'^einheiten  enthalt.  Die  dem  Serum  behufs  Conservirun«r  bei- 
gegebenen Zusätze  öiüd  verschieden.  Das  Höchster  Serum  ist  bis  zu  einem  Ge- 
halt von  0,5%  mit  Phenol,  das  von  Schering  bis  zu  0,4Vo  mit  Trikresol  ver- 
setzt. Viele  im  Auslande  hergestellte  Senimnrten  haben  behufs  Gonaernrung  einen 
Zusatz  von  Kampfer,  der  inde.^x-n  lüc  Stcrilitrit  nieht  so  sieher  «r^'wShrleistet, 
wie  Phenol  und  Trikresol.  Was  die  Wirkung  dieser  Zusiitzc  :iul  den  mensch- 
lichen Organismus  bctriBt,  so  haben  sie  sich  alle  ,  selbst  .Säuglingen  gegenüber, 
als  völlig  unsehädlieh  erwiesen. 

Geben  wir  nun  zu  der  Verwendung  des  Serums  am  Menschen  fliier,  so 
ist  vor  Allem  zu  l.emcrken.  dass  die  .\ntttoxine  nur  von  der  Hlutbahn  aus  wirken. 
Kine  Application  per  08  oder  lür-tet  auf  «He  erkrankten  Sttlli  n  lileiht  wirkung^s- 
los.  Die  Einverleibung  dcä  l>ipiiiiieriehcilserum»  kann  daher  auttsehliesslich  nur 
mittelst  anbcntaner  Injeetion  erfolgen.  Die  Technik  für  dieselbe  ist  im  Allgemeinen 


*)  Cf.  Artik«!  „Immanitat*.  Sncyclopid.  Jahrb.  8.  AalL,  IV. 
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die  gloiebe  wie  für  alle  bypodermatiBchen  EincpritzaDgeu.  Immerhin  indessen 
Mfordot  sie  bk  Folge  des  im  Vergleiob  sa  den  gewOhnlietien  Injectionen  grosseren 
FIttesigkeltaqMiitiiBiSy  sowie  io  Folge  der  beeondereii  Eigeiiee1i*flen  des  Seruma, 

da»  für  alle  FHuloiss-  und  Zersetzungskfirne  i'in  flu?5gozeichneter  NHhrbotlen  ist. 
ein  besonders  sorgfältig  aseptisches  Arbeiten.  Clerado  aus  diesen  riründen  ist 
«ach  die  KoCH'sche  Ballonspritze  fUr  diese  Injectionen  am  meisten  zu  empfehlen, 
Bie  leieiit  und  sicher  stets  so  eterilisireii  ist.  Zn  diesem  Behufe  genügt  es, 
Csnttle  QDd  Cylinder  vor  dem  Gebraaebe  mit  absolutem  Alkohol  mehrmals  dnreh- 
zuspfllen  nnd  die  l'este  von  anhaftendem  Alkohol  mittelst  NaL-lispülunf^  mit 
0,5%igem  Carbolwasser  zu  entfernen.  Als  Applicationsstellt'  empfiehlt  sich  am 
meisten  die  Gegend  des  Pectoralis  major  oder  die  Vorder-  und  Aussenlläche  der 
Obmehenkel.  IKe  Ilatit  dieser  SteUen,  ebmso  wie  die  Hftnde  des  Amtes  nnd 
der  Wärterin  mOssen  vor  dem  Einstieb  gehörig  mit  absolntem  Alkohol  und 
0,5" 'n'f?«'"i  Carbolwasäscr  g:ereini<rt  werden.  Der  Einstich  soll  nicht  zu  tief,  etwa 
hiri  in  die  Musculatur  erfolgen,  sondern  die  Canüle  soll  stets  im  subcutanen 
Bindegewebe  endigen.  Nachdem  die  Iigectiou  vollzogen  ist,  wird  die  Einstich- 
steile  nochmals  mit  Alkohol  gereinigt  nnd  alsdann  mit  JodoformeoUodinm  toi^ 
schlössen.  Eine  Hassage  der  oft  sich  recht  deutlich  vorwölbenden  Stelle  ist, 
-vvie  IlKrnxKR  znerst  anr^ali,  nicht  anjcebracht,  da  die  Resorption  von  selbst  sehr 
rasch  erfolgt  und  die  Injectionsstelle  fast  stets  vidlig  schmerzlos  bleibt.  Bei  dieser 
Art  der  Ii\|ectiou  sind  Abscesse  bisher  überhaupt  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Frage,  wie  viel  Sernro  nnd  in  welcher  Weise  es  verabreieht  werden 
soH,  ist  ganz  von  der  Beschaffenheit  de^  einzelnen  Falles  ab1liin^i<^^  Im  Allge- 
meinen ranss  als  Kichtschnnr  aufgestellt  werden  ,  eher  ein  Zuviel  als  unbedingt 
nöthig  erscheint,  zu  geben,  denn  das  Serum  hat  sich  als  ein  fast  vftlli'r  indiffe- 
rentes und  sicher  unschädliches  Mittel  herausgestellt.  Ganz  besonders  fällt  dies 
in  das  Gewicht  fBr  die  in  der  Praxis  so  häufig  vwkommenden  FSUe,  bei  denen 
ohne  bakterio](i;^Msche  Cntersndinng  die  Differentialdiagnose  zwischen  echter  durch 
die  Diplithfrieiiaeillcn  hervorgerufener  Diphtlierie  und  Strcptocneeen  -  Angina 
sehr  schwer  ist.  In  solchen  Fällen  emptiehlt  cr  ^lich  stets,  sofort  den  Kall  wie 
echte  Diphtherie  aufzufassen  und  demgemäss  mit  öeruui  zu  behandeln,  ohne  erst 
den  weitere«  Verianf  od^  das  Ergebniss  der  bakterlolc^schen  Untersnchnng 
abenwarten,  denn  das  mSgliebst  r«sdie  Eingreifen  der  Sernmtherapie  nach  Auf- 
treten der  ersten  Symptome,  ein  Punl<t  f?fr  ^cbon  bei  Gelegenheit  d^r  Ko.^ski.- 
seliori  .\rlieit  erwähnt  wurde,  ist  eine  Hauptsache  bei  dieser  speeifiRcheu  Behand- 
lungsmethode. Mit  jedem  Tage  Wartens  verschlechtert  sich  die  Prognose,  wie 
seither  Uberdnstimnend  alle  Autoren,  vornehmlich  Hbubnbr,  constatirt  haben. 

Neben  don  raschen  Eingreifen  ist  es  indessen  auch,  um  den  gewünschten 
Kr  folg  zn  haben,  unbedingt  nfttbig,  sofort  genügende  Mengen  Antitoxineinhelten 
zu  verabreichen. 

Wie  viel  dies  sein  muss,  das  hängt,  wie  bei  jeder  anderen  Mcdicationi 
von  der  individuellen  Besehaflfenheit  des  vorli^enden  Falles  ab  und  es  kOnnen 
daher  hierfür  nur  ganx  im  Allgemeinen  Grundsätze  aufgestellt  werden,  wie  dies 

anch  Jitipppt  von  Kossel  und  Heubner  und  in  fast  völliger  Uebereinstimmung 
mit  diesen  von  Baginsky  geschehen  ist.  Die  genannten  Autoren  empfehh'n 
600  Immunitätseinheiten  (Fläscbchen  1  von  Hüchst  und  Schering)  nur  fflr  ganz 
frische  Fälle  am  ersten  oder  sweiten  Krankheltstage,  die  geringen  Belag  auf  einer 
oder  beiden  Tonsillen  haben.  Ist  aber  die  Krankheit  schon  weiter  vorgeschritten, 
oder  zeigt  sie  dcutlicli  die  Neigung  dazu,  bestehen  z.  B.  einige  Stunden  nach 
Beginn  derselben  ausgedehnte  Belüge  im  Rachen,  DrUsenschweilungen  am  Halse, 
stark  gestörtes  Allgemeinbefinden,  schwacher  Foetor  ex  orey  dann  sind  sofort 
1000  Immnnisimngseinheiten  als  Anfangsdoels  xn  i^jieiren.  Die  gleiche  Dose  ist  sn 
geben,  wenn  die  Krankheit  bereits  am  3.  oder  4.  Tage  besteht.  Bei  Erwachsenen, 
sowie  liei  allen  Kindern,  die  bereits  Sympfouu-  seitens  des  T.arynx  haben,  croupftsen 
Husten,  beginneudc  Stenose,  oder  sobald  Zeichen  einer  septischen  Mischinfection 
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vorbanden  sind,  starker  Foeior  ex  ore^  schmatxiges ,  gelatinOMe  Aussehen  der 
Belftge,  sohifcr  igestOrtes  AUgemeuibefinden ,  dann  sind  sofort  1500  Irnnranitlto- 
dnh^ten  indicirt. 

Das  weitere  Vorgehen  ist  nun  ^anz  von  dem  Verlaufe  nach  d<'r  ersten 
Jujectiou  abhängig.  Tritt  nach  den  ersten  24  Stunden  nicht  eine  deutliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein,  ist  die  Teni|ienittr  und  der  Pols  in  den 
mit  bobem  Fieber  einbergebenden  FftUen  nnr  wenig  gesunken,  nm  bald  wieder 

anzuBteigeo,  oder  ist  ein  beträchtliches  Fortschreiten  des  localen  Processes  erfolgt, 
so  jricht  man  nnverzflglich  eine  gleiche  oder  auch  höhere  Dosis  wie  die  erste 
war,  nach,  so  dabs  mau  in  manchen  F&lleu  bis  30ÜU  Immonitäts-Einheiten  and 
darUier  gelangt.  Im  Allgondnen  ist  aber  stets  an  rstben,  wie  sämmtUelie 
Beobachter  flbereinstiinmend  angeben,  die  nOthlge  Henge  Antitoxineinheiten  naeh 
genauer  Abwägung  der  Prognose  möglichst  auf  einmal  sofort  1)ei  Beginn  m 
il\jieirett,  den«  verzettelte  Dosen  können  eine  kräftige  Dosis  nicht  ersetzen. 

Weshalb  dieses  mögliehst  rasche  und  energische  Eingreifen  gerade  bei 
dieser  Bebandluogsart  solche  Wichtigkeit  besitzt,  ist  leiebt  elnsosefaen,  wenn  wir 
die  Art  nsd  Wetee  der  Wirkung  des  Serums  näher  betrachten. 

Die  in  demselben  enthaltenen  Antitoxine  haben  die  Fälii^keitj  d  i<  im 
erkrankten  Organismus  circnlirende  Diphtheriegifl  zu  neutralisirea  und  weiterhin 
die  noch  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  Vergiftung  atehendeu  Theile  des  Organis- 
mns  dagegen  sn  scbtttaen.  Die  anatomiscben  Verftndemngen,  die  durch  das  dipb- 
therisebe  Virus  einmal  bervorgebracht  sind,  die  Degenerationen  des  Tierzeus,  der 
Nieren  und  der  Nerven,  die  Rlockirung  der  kleinsten  Bronchien,  diese  Verände- 
rungen sind  dem  Eintiuss  des  Mittels  natürlich  eutzüp:en.  Ebenso  ist  dies  der 
Fall,  wie  schon  erwähnt,  allen  Folgen  gegenüber,  die  aus  der  septischen 
MJscbinfiBction  entspringen,  denn  das  Diphtberieantitoxin  kann  sieb  nur  g^en- 
Sber  den  dureh  den  wahren  Dipbtheriebacillus  gesetzten  pathologiseben  Pro- 
ducten  entfalten ,  nicht  aher  gegenüber  den  in  den  Fällen  von  septischer 
Mischinfection  mit  diesen  vergesellschafteten  Srrey>t'tknkken.  Indessen  sowohl  die 
oben  angedeuteten  anatomischen  Veränderungen  als  auch  die  septische  Cumplication 
treten  fast  stets  erst  nach  dem  aweiten  Krankbeitstage  auf,  und  daher  ist  es 
so  sehr  wichtig,  sofort  au  bebandeln,  um  so  dem  Eintritt  dieser  Complieationen 
den  Boden  abzngewinneii  Ans  denselben  Gründen  ist  auch  leicht  einzusehen, 
wefhalb  die  Statistik  der  iSenimbehandlun^  an  den  ersten  beiden  JirankheitS- 
tagen  so  viel  günstigere  iiesultate  aufweist  als  die  späteren  Tage, 

Das  Dipblberiebeilsenim  wirkt  also,  wie  wir  sehen,  antitoziscb,  dm 
heisst  auf  die  von  den  Diphthcricbaeillen  im  erkrankten  Organismus  producirteil 
Gifte,  nicht  aber  auf  die  Diphtheriebacillen  direct.  Diese  können  sich  noch  längere 
Zeit  vollvirulent  in  einem  unter  Antitoxinwirkung  stehenden  Orf;anismns  halten. 
Nur  sind  sie  für  diesen,  so  lange  ein  Uebersehuss  vuu  Antitoxin  in  ihm  kreist, 
nicht  mehr  pstbogen ,  da  dieser  nunmehr  gegen  die  Wfarkung  ihrer  Giito  ge- 
schützt  ist.  Nicht  aber  ist  dies  anderen  Individuen  gegenüber  der  Fall  und 
deshalb  sind  solelie  Kinder,  :iiieii  wenn  sie  mit  Serum  behandelt  wnrden ,  und 
der  Belag  ^'^i  sehwunden  ist  ,  inmu-r  noch  mindestens  7 — 8  Tage  als  iufections- 
gefährlich  für  audere  zu  betrachten.  Bii^weileii  halten  t^icli  die  Diphtheriebacillen 
in  Nase  und  Rachen  sogar  noeb  bedeutend  länger;  ein  ganz  sicberes  Urtbeil 
darüber  kann  natürlich  nur  die  bakteriologische  Untersuebnng  geben,  die  freilleb 
in  der  Praxis  oft  recht  schwer  auszufiiliren  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Besprechung  der  Ergebnisse  der  Heilserum- 
behandluug  bei  Diphtherie  und  des  Verlaufes  der  Diphtheriefälle  unter  ihrem 
Einflüsse,  so  ist  es  bei  einer  so  ganz  neuen  nnd  eigenartigen  Behandlungsmethode, 
sowie  in  Rücksicht  auf  die  so  ungemein  v<  r>  hiedene  Schwere  der  zur  Behand- 
lung kommenden  Falle  nicht  wunderbar,  dass  im  Beginne  manche  w  idersprechende 
Urtheile  fregenüber  den  ereten  so  günstigen  Publieationen  von  Ko.s.<ski.,  Ehhlich, 
Uelbxku,  Rüi  X  und  Mautix  erfolgt  sind.  Indessen  die  übergrosse  M^oritit  der 
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Aerite^  sowie  die  mtsBgebeiidsteii  Antorititen  des  In«  und  Auslandes  haben  beute 
Ihr  üftheil  in  demselben  gflnetigcn  Sinne,  wie  die  oben  genannten  ersten  Autoren 

abgegeben,  nm]  ho  kann  man  denn  borerts  die  negativ  n  I  rtlioüi-  :i!s  der  Ge- 
schichte der  öcrunitberapie  angehörend  bezeichnen.  Die  »Sei  umtlM  rapi*'  bei  der 
Diphtherie  hat  sich  ihre  dominirende  Stellung  allgeiueiu  erobert  und  wird  sie 
behaupten. 

Derjenige,  der  Eum  ersten  Male  das  Serum  bei  Diphtherie  anwendet^ 

darf  unu  freilich  nicht  erwarten,  nach  d*T  Injt'rtion  it^vn  Phänomene  auftreten 
zu  sehen  ,  die  von  allem  bisher  Beobachteten  abweichen.  Dag  Antitoxin  macht 
weder  local  noch  allgemein  eine  specifische  Üeactiun.  Wir  ahmen  mit  demselben 
nur  In  rascher  Welse  das  naeh,  was  die  Natur  in  den  bisher  gtinstig  ablaafendeD 
Fällen  langsamer  und  allmälig  vollbrachte.  Denn  auch  in  den  spontan  faxenden 
Fällen  treten,  wie  durch  die  üntersocbunfrcn  von  K>:cherich  und  Klemexsikwicz, 
sowie  von  AnHT-  nachf»-ewie8en  wurde ,  mit  dem  Fortgange  der  Heilung  Anti- 
toxine im  Blute  des  Genesenen  auf.  tH>mit  ist  also  unter  der  Einwirkung  des 
Serums  der  Verlauf,  besonders  der  Arisehen  Pille,  nngeflUir  derselbe,  wie  bei 
l^ehten,  spontan  heilenden,  nur  dass  der  ganie  Ablanf  bedeutend  abgekürzt  und 
die  zur  Heilun«  fahrenden  •riinnti^en  Symptome  viel  häufiger  nnd  in  rascherer 
und  gedrängterer  Folpre  eintreten  als  bisher. 

Die  Einwirkung  tritt  insbesondere  bald  in  einer  Veränderung  des  All- 
gemeinbefindens herror.  Kinder,  die  vorher  blass  und  theUnahmslos  dagelegen 
hallen,  kann  man  24  —  36  Stunden  nach  einer  genügenden  Injection  oft  auft^ht 
spielend  und  trinkend  im  Bett  vortind«  tttid  Erwachsene  geben  diesem  raschen 
Umschwung  in  ihrem  subjectiven  Hetinden  oft  überrascht,  selbst  Ausdrnck.  Es 
betonen  denn  auch  fast  alle  Leiter  grösserer  Diphtheriu&tationen  diese  günstige 
Verindemng  des  allgemeinen  AnUiel^eB,  den  eine  Diphtheriestation  seit  der  Ein* 
fnhrnng  der  Serumbehandlong  gegenttber  fHlber  bietet.  Diese  rasche  Besserung 
kann  sich  natürlich  aus  den  weiter  oben  auseinander^reset/ten  nniiiden,  nur  bei 
reinen  und  frischen  Diphtheriefällcn  in  so  klarer  Weise  einstellen  .  wahrend  bei 
den  bereits  septisch  oder  andersartig  complicirten  Fällen  dies  nicht  zu  er- 
warten ist. 

Parallel  mit  dieser  günstigen  Beeinflussung  des  allgemeinen  Krankbetts» 
bildes  geht  in  denjeni-ren  frischen  und  nncomplicirten  Fällen,  die  mit  hohem 
Fieber  eingesetzt  haben,  ein  rascher  Abfall  der  Temperatur.  Es  ist  freilirh 
bekannt,  dass  die  Körpertemperatur  bei  Diphtherie  eine  sehr  grosse  Matmigfultig- 
kelt  xelgt  Gerade  die  FUle  mit  sehwerster  Intoxicatlon  zeigen  bisweilen  kaum 
Temperaturerhöhung,  und  andererseits  kommen  im  Verlaufe  eines  nnd  de<iselben 
Diphtheriefalle«  selir  oft  spontan  starke  Temperatur^ehwnnkungen  zu  Stande.  Aber 
ganz  mit  Hecht  macht  U.  KOäSKL  darauf  aufmerksam,  dass  diese  s])(jnt.iiii'u 
Kemissioneu  dann  gewöhnlich  nieht  auch  von  einem  Heben  der  IIerztltäti>^keit, 
dem  Sinken  der  PulsAvquena  b^leitet  sind,  wie  dies  bei  der  unter  Serum* 
Wirkung  hervorgebrachten  Znrflckkehr  zur  Norm  die  R^el  ist.  Der  Teroperatnr- 
abfall  zur  Norm  erfolgt  in  sranz  frischen  Fällen  bei  ftfcnügendcr  Serumzufuhr 
sehr  oft  innerhalb  24 — 48  Stunden  in  fast  kritischer  Weise.  Bleibt  in  solchen 
FiUen  die  Temperatur  auf  ihrer  Höhe  oder  steigt  sie  nach  einem  begonnenen 
Absinken  von  nenem  an,  so  liegen  fast  stets  entweder  henits  GompUeationen 
vor,  oder  die  verabreichte  Men^e  Immunisirungscinheitmi  war  zu  gering.  Ist  der 
Fall  bereits  älter,  über  den  dritten  Krankheitstag  hinw«»g,  best(hen  Affectionen 
der  Nieren  und  Drüsen,  oder  andere  Complioationen ,  dann  k;iuu  das  Absinken 
der  Tempwatnr  nur  Ijrtisch  mit  dem  Zurückgehen  der  Complicatioucn  erfolgen. 
Dass  die  durch  andere  als  rein  diphtherische  Ralsaffectionen  hervorgernfene 
Temperatursteigerung,  also  z.  B.  bei  Streptococecn-Anginn  oder  bei  der  soge- 
nannten J^charlachdiphtherie,  durch  das  Dij)htheneheilserntn  <rar  nicht  he.  inHn^^st 
werden  kann  und  wird,  braucht  nach  dem  oben  Auseinandergesetzten  hier  keiner 
wätoreo  fi^rternng. 
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F.'i-if  noch  rnnstnntrr,  nls  auf  die  Temperatur,  wirkt  in  frischen  Füllen 
das  Serum  auf  deu  Puls.  Die  Frequenz  desselben  nimmt  rasch  ah,  die  Pulswelle 
wird  höher  und  kräftiger,  soferne  natürlich  der  Herzmuskel  durch  das  diphthe- 
rische Vim  noch  oielit  schwer  geschidigit  ist 

Indessen  alle  diese  bisher  genannten  Symptome  sind  nur  nebensächlich 
jrefrcnüber  dem  bei  der  Diphtherie  im  Vorder^jrundc  des  kliniselien  Hildes  stehen- 
den Localherd  in  Machen.  Naw  oder  Kehlkopf,  der  die  (Irundursache  aller 
tlbrigeu  Yerändeningeu  ist,  und  dessen  Beeinflussung,  bei  einer  gegen  diese 
Krankheit  geriehteten  thenpentiaehen  Metibode  an  der  Spitze  stehen  miiss.  Der 
gttnstige  Einflnss  des  Antitoxins  in  dieser  Riebtang  lusst  sieb  v/ohl  am  besten 
so  charakterisiren ,  dass  bei  gentlgender  Serumverabreichung  in  reinen  frisclien 
Diphtheriefälleu  dem  Fortschreiten  des  loealen  Processcs  nach  circa  24  Stunden 
Halt  geboten  ist.  Allerdings  kann  am  ersten  Tage  nach  der  Injection  der  Belag 
im  Baeben  noch  nm  ein  Geringes  an  Ausdehnung  gewonnen  haben, 

Ee  sind  das  alsdann,  wie  II.  Kossel  ausführt,  diejenigen  in  der  nächsten 
ümgebuüc-  ies  Herdes  liegenden  Theile,  welche  im  beginne  der  Injection  bereits 
von  den  Diphtheriehapillen  invadirt,  deren  (Tpwch.sbe.standtheile  durch  dieselben 
bereits  &fl&cirt  und  dadurcli  der  Wirkuug  dva  Antitoxins  entzogen  waren.  Aber 
die  abrigen  bis  dahin  gesunden  Thdle  sind  nnnmelir  geschätzt  gegenflber  dem 
diphtherischen  Process,  und  dies  macht  sich  nach  24 — 36  Stunden  durch  eine 
beginnende  Deniarkirung  der  M  inhmnen  geltend.  Dieselben  werden  etwas  dit  ki  r. 
gelblich-weiss,  fiilteln  sich  oft  ieiclit,  erlmlten  einen  deutlich  von  der  Ura-^t  l  uni; 
sich  absetzenden  Rand,  um  sieh  ulsdauu  abzustosseu.  Die  Hauptmasse  der  Mem- 
branen ist  gewöhnlich  am  3. — 4.  Tage  nach  der  Injection  entfernt;  es  erhalten 
sich  dann  Öfters  an  der  Spitze  der  Uvula  oder  in  einer  Krypte  der  Tonsillen 
kleinf  hisi'ln  des  autanj^liehen  ausgebreiteten  Belages,  die  dann  l&ngere  Zeit, 
bisweilen  7 — 8  Tage  zu  ihrer  Entfcrnnng,  also  bis  zur  völligen  Reinigung  des 
Rachens,  bedürfen.  Kine  unterstützende  Localtlierapie  ist  hierbei  nicht  nOthig, 
höchstens  Üsst  man  die  Kinder  bei  starlcer  Sehmenhaftigkeit  in  Folge  des  Ab> 
stossens  der  Membranen,  sowie  bei  beschwerlieher  Sehleimanaammlnng  im  Raehen, 
mit  Kochsalzwaeser  oder  verdtinntem  Kalkwasser  gurgeln,  re^jpective  inbaliren. 
Bei  starker  Schwellung  der  Kachenorganc  thut  daneben  eine  Eiscravatte  sehr 
gute  Dienste.  War  die  Rachenaffection  auch  mit  Nasendiphtherie  verknapft ,  dann 
verschwfaidet  Hand  in  Hand  mit  den  Membranen  im  Baehen  der  Aosfloss  ans 
dw  Nase,  dieselbe  wird  frei  und  für  die  Luft  wieder  durcbgAngig. 

Am  wichtigsten  ist  der  durch  das  Antitoxin  hervorgebraciite  Stillstand 
der  Diphtherie  für  den  Larynx  und  die  tiefer  gelegenen  Theile,  in  deren  Mit- 
betheiligung  ja  stets  die  Hauptgefahr  liegt.  In  der  That  l&sst  sich  denn  auch 
gerade  hier,  an  dem  Factum,  dass  unter  der  Sernmbehandlung  die 
Tracheotomie  viel  seltener  zur  Ausführung  kommen  muss,  die  Wirk- 
samkeit dieser  noTicn  Behandlungsmethode  am  deutlichsten  erkennen.  Fast  alle 
Autoren  mit  grosserem  ßeobachtungsmaterial,  insbesondere  Kosskl,  Helbnek, 
WiDSRHOFSB,  Baoinskt,  Stimmen  darin  flberein,  dass  bei  genügender  Serum- 
behandlnng  ein  Kind,  welches  mcht  mit  schwerer  Larynxsteaose  bereits  in  die 
Behandlung  eintrat,  bisher  nach  der  Seruminjection  nicht  mehr  laryngostenotisch 
wurde.  Der  im  Rachen  localisirtc  Process  steigt  niclit  mehr  weiter  lier-ib,  f)ic-^e 
localisirende  Wirkuug  des  Autitoxiuö  macht  sich  sogar  noch  geltend,  wenn  Uer 
Larynx  bereits  ergriffen  ist,  wenn  Symptome  von  leichter  Larynxsteuoae,  geringer 
Stridor  ohne  ausgesprochene  Elnaiehangen,  Heisericcit  und  bellender  Husten,  vor- 
handen sind.  Sehr  viele  unter  diesen  Fällen,  die  (Mhsr  unrettbar  der  Tracheotomie 
oder  Intubation  verfallen  waren,  kummen  jetzt  ohne  jeden  operativen  Eingriff 
zur  Genesung.  Freilich  bedarf  es  dann,  wie  schon  oben  angegeben,  sofort  sehr 
hoher  Seruragaben. 

Dass  in  den  Fällen ,  bei  welchen  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  der 
Larynx  bweits  bloekirt  ist,  bei  denen  Einsiehungen  und  starke  Djiqmoe  bestehen, 
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auch  uoter  der  Seramtheritpie  nocli  sofort  die  Trucheotoniie  oder  liitubatiou 
vorgenommen  werden  mute,  ist  eellratverstinillieh.  Auch  bei  diesen  Patienten  tritt 
indessen,  soferue  nur  noch  keine  septische  Mischinfectioa  Toriiegt,  oder  vor  der 
Senimbchandliiiifr  die  Diphtherie  schon  in  die  kleinen  Bronchien  descendirt  w:ir, 
der  therapeutische  Effect  des  Serums  noch  stark  hervor.  Anch  hier  bleibt  dar 
Process  stehen ,  die  Membranen  wcrd«*n  ausgehustet  und  die  CaiiUle  kann  viel 
frflher  entfernt  werden  als  bieber.  Am  diesen  Orflnden  gelien  die  seiion  oben 
genannten  Autoren  der  Erwartung  Raum,  dass  in  Zukunft  überhaupt  die  Tracbeo- 
tomie  immer  mehr  doreh  die  unblntiiro  Intubation  wird  ersetzt  werden  können. 

Bei  allen  diesen  hier  bescbriebtneu  ^'il nötigen  Wirkungen  des  Serums 
ist  indessen  eine  reine  nur  durch  die  ecliteo  LoFKLEK'schen  Diphtheriebacilleu 
▼emrsaehte  Diphtberle  voransgesetat.  Ist  der  Fall  henSin  durch  Streptokolcken 
and  anaSrobe  Bakterien  complicirt,  dann  ist  der  Verlauf  in  solchen  septischen 
Fällen  ein  ganz  anderer.  Auch  liier  p^eht  p^e wohnlich  der  loeale  Herd  .  <lcr  sich 
schon  äusserhch  durch  graugchmierige  Beschaä'euheit ,  starken  Gerucb,  kenn- 
zeichnet, in  den  ersten  Tagen  nach  der  Seruminjection  zurück,  aber  lange  nicht 
so  raseb  und  Tollsttodig,  wie  bei  den  oben  besehriebenen  fHsehen  Fillen.  IMe 
Demarcation  Uldet  sich  nicht  so  prägnant  ans,  es  bleibt  ein  Bcbniieriger 
grauer  Fcberzujr  zur  (ick ,  der  mikroskopisch  massenhaft  Streptokokken  und 
andere  Bakterien  enthält.  In  solchen  Fällen  ist  dann  eine  energische  combinirtc 
Localbehandlnng ,  am  besten  Pinselnngen  mit  lo/„iger  Arg.  nitric.>LOsang  zu 
versnebeu,  die  indcssra  dann  in  sehr  ▼leien  FUien  anch  nleht  mehr  anm 
Ziele  fahrt,  indem  der  Proeess  bereits  in  die  klrinen  Brunchen  herabg»- 
»tieprcn  ist  und  Bronchopnonmonien  hervorrief,  oder  weil  die  Streptokokken 
aut  dem  Wege  der  Blutbabu  bereits  generalisirt  siud  und  m  das  Bild  der  all- 
gemeinen Sepsis  besteht.  Diese  Fftlle  sind  es  auch  voraehmiich,  die,  falls  es  nach 
▼ieler  Hube  £:e1nng«n  ist,  die  Loealalfeetlon  im  Rachen  an  beseitigen,  dann  nach- 
träglich noch  in  der  Reconvalescenz  an  Herzlähmung  sterben.  Hier  ist  also  die 
Prognose  unter  allen  Umständen  auch  nach  anfänglicher  sclieinbarer  Besserung, 
die  besonders  während  der  ersten  Tage  nach  einer  gerade  bei  diesen  Fällen 
oft  nötliigen  T^dieotomie  einzutreten  pflegt,  valde  dobia  zu  stellen.  Denn  ab- 
gesehen von  allen  selion  genannte«  Oeßüirett  dnd  diese  Kinder  noch  woehenlang 
später  von  den  Folgen  ihrer  septischen  Infection  bedroht,  indem  die  im  Organismus 
\erhreiteten  Streptokokken  schwere  Nnchkrankhciten,  Absccdirungcn  der  Drflsen, 
hiopyüiue,  schwere  Otitis  media  bisweilen  noch  hervorrufen.  Indessen  zum  Ultlcke 
gesellt  sich  die  septisehe  Ißsehinfeetion  i^r  selten  vor  dem  Beginne  des  dritten 
Kraakheltelages  aar  Diphtberie,  so  dass  also  aneb  hier  noebmals  anf  den  nn- 
widerbringlichen  Vortheil  der  Frühbehandlung  hingewiesen  sei.  Denn  stets  halte 
man  sich  vor  Augen,  was  man  billif^crweipc  von  dem  Hellserum  verlangen  kann. 
Wenn  Sepsis,  also  eine  ganz  andersartige  Intevtiou  neben  der  Diphtherie  besteht, 
oder  wenn  Membranen  sehon  die  klebstm  Bronchen  auskleiden,  so  dass  sdbst 
die  Tracbeotomie  kdne  reebto  Brleicbtemng  mehr  sehaflt,  dann  kann  das  Serum 
unmöglich  mehr  wirken.  Den  Tod  in  Folge  anderer  Mikroorganismen  als  der 
Diphtheriebacillcn  oder  den  in  Folge  Erstickung:  kann  das  Mittel ,  wenn  die 
Kranken  bis  zu  diesem  Punkte  erst  einmal  gekommen  sind,  nicht  mehr  aufhalten. 
Wenn  wir  dies  stets  bedenken,  dann  werden  wir  anch  nicht  verlangen,  dass 
von  nun  an  jeder  Fall  von  Diphtherie  dnrch  das  Mittel  gerettet  wird,  und  vor 
Allem  wird  dann  nicht  ein  oder  der  andere  unglücklich  verlaufene,  nicht  so  genau 
analysirte  Fall  im  Stande  sein  ,  ohne  weiters  den  Glauben  an  das  Antitoxin  zu 
erschüttern,  wie  dies  im  Anfange  vielfach  der  Fall  war. 

Nachdem  wir  im .  Vorhergehenden  die  Wirkong  des  Antitoxins  auf  den 
eigentlichen  diphtherischen  Proeess  besprochen  haben,  mOssen  wir  uns  nun  zur 
Betrachtunt;  der  Antitoxinwirkung  auf  die  häufigsten  Beglcitsymptome  und 
Nachkrankheiteu  dieser  Infectionskrankheit  wenden.  In  erster  Linie  gehen  diese, 
wie  allgemein  bekannt,  von  Seiten  der  Isiercn,  des  Herzens  und  der  peripheren  Nerven 
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am.  iDsbesondere  die  Ke|»hrfti8  in  den  venehledensfeett  Oraden,  von  leiehter  Albu- 

miniirie  bis  zur  massenhafteii  Eiweissausschcidun^  mit  Cylindern  and  zerfallenen 
Epithelien,  ist  dio  hilufigste  und  L"p^vöhnli(•}lste  Bt';;leiterin  der  Diphtlirri<-. 

Die  Nephritis  bei  der  Diphtlierie  ist  eine  Wirkung  des  im  Organismus 
vurhandeneu  specifischcu  (Uftes,  indem  dasselbe  die  Nierenepithelien  zur  Nekrose 
bringt  Diese  deletire  Wirkung  dee  Giftes  auf  die  Zellen  liann  sich  selir  raseh  and 
acut  ausbilden,  so  dass  auch  bei  kurzer  Daner  und  scheinbar  gmns  leichtem  Verl&af 
einer  Diphtherie  sich  Nephritis  einstellen  kann.  Ja,  dieses  kann  so  weit  gehen,  dass 
die  eigentliche  Diphtherie  als  solche  übersehen  wurde  und  erst  durch  die  nachher 
auftretende  Nephritis  Klarheit  geschaffen  wird,  dass  die  bei  dem  betretl'euden 
Kinde  bestandene,  kann  beachtete  Halsallbction  diphtherisdier  Art  gewesen  ist. 
Aus  diesen  Betrachtungen  ist  bereits  zu  entnehmen,  wie  wechselvoll  sich  der 
Eintritt  gerade  dieser  Complieation  im  Kmnklieitsverlaufe  gestalten  knnn.  Hierzu 
kommt,  dass  von  dem  Augenblicke  der  Kiawirknng  des  Oifteb  aul  die  Nieren- 
epithelien  bis  zum  Erscheinen  der  ersten  kliniselicn  Symptome  dieses  Vorganges 
immer  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  verflieasen  mnss.  Denn  die  Aussehddnng 
von  Albumen  hat  stets  anatomische  Verladern n gen  zar  Grundlage,  und  diese 
bedürfen  zu  ihrer  Ausbildung  eines  gewisppn  Zeiträume«.  Auf  die-ie  Weise  kann 
es  also  sehr  leicht  vorkommen,  dass  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  die  Nieren- 
epitbelien  bereits  von  dem  Gifte  geschädigt  sind,  dass  aber  der  notfawendig  daran 
sieh  anschliessende  NekrotisirnngsvorgaDg  sich  noch  nicht  so  weit  aasgebüdet  hat, 
dass  deutlich  Albamen  im  Harn  vorhanden  and  dies»  Znstand  m  diagnostidren 
ist.  Erhalt  nun  ein  solches  Kind  Styrum,  so  ist  es  nicht  tm  verwundern,  wenn 
dann  trotzdem  später  noch  .Mbumeu  auftritt.  Die  Nierenepithelieu  waren  eben 
bereits  in  ihrer  Structur  gebtört  und  diese  Zellen  kann  natürlich  das  Antitoxin 
nicht  restitniren.  Wie  nnriehtig  es  indessen  ist,  in  solchen  Fällen  dann  von  einer 
durch  das  Serum  hervorgebrachten  Nephritis  zu  sprechen,  wie  dies  seinerzeit 
von  nA\<!  \(vvN  geBchehen  i«t,  das  liegt  demnach  wohl  klar.  In  der  That  ist 
denn  auch  bit^iier  nicht  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  nachweisbar 
durch  das  Serum  eine  Nierenveränderung  hervorgerufen  wnrde.  Im  Gegcntbeil 
wtAaen  die  meisten  Autoren  unter  Zahtenbelegen  nach,  dass  seit  der  Semmtiierapie 
bei  den  frisch  in  die  Behandlung  kommenden  Fällen  Nephritis  sich  bedeutend 
seltener  als  frtlhcr  einstellt  und  insbesondere  die  schweren  Formen  dieser  Com- 
plicatiou  angemein  abgenommen  haben,  wie  dies  besonders  liAuiNt^Kif  an  einem 
«ber  526  FlUe  sieh  erstreckenden  Beobacbtungsmateriale  darlegt  In  den  spit 
xur  Semmi^jeetion  kommenden  Pftllen,  wo  also  das  Gift  genügend  Zeit  sur  Ein- 
wirkung auf  die  Nieren  hatte,  ist  allerdings  der  Proceotsats  gegen  früher  nicht 
sehr  verschieden.  l>as  dttrfte  nach  dem  oben  Auseinandergesetzten  nicht  weiter 
auiTalleud  erseheinen,  ebensowenig  wie  der  Umstand,  dass  eine  im  Gefolge  der 
Diphtherie  dnmal  ausgebrochene  Nephrit»  in  ihrer  Heilung  durda  das  Antitoxin 
nicht  prägnant  beeinflnsst  wird.  Denn  die  in  solchem  Falle  gesetsten  anatomischen 
Organläsiunen  bedürfen  zu  ihrer  Restituirung  eines  gewissen  Zeitraumes,  auf  den 
das  Serum  keinerlei  Action  ausüben  kann. 

Ganz  analog  wie  hier  seitens  der  Nieren  geschildert,  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  den  8tdrungen,  d.  h.  Lähmungen  dw  Noren  und  des  Hersens. 
Auch  diese  sind  eine  directe  Wirkung  des  Glfles,  die  ebenso  mannigfaltig  in  der 
Art.  Inteusititt  und  dem  Zeitpunkt  ihres  Eintrittes  sein  kann.  Auch  hier  sind  dann 
stets  iiuatomiäche  Veränderungen  vorhanden,  hh  zw  deren  Ausbildung  vom  Augen- 
blicke des  „Giftaugrifi'es'*  an  verschieden  lange  Zeit  vertlicssen  kann,  die  also 
bei  Beginn  der  Serumbehandluug  oft  schon  eingeleitet  sind.  Demnach  können 
wir  auch  in  dieser  Richtung  nur  bei  den  im  Krankheitsbeginne  sofort  behandelten 
Fullen,  die  nur  kurze  Zeil  unter  der  Allgemeinwirkung  des  Virus  st.mden,  auf 
eine  deutlich  aif';*re'<proeliene  Aenderunp  ^^eprenllbcr  frlllier  rerlmen,  indfin  das 
Gift  neutralisirt  wird,  l  ud  ebenso  wird  auch  hier  die  einmal  ausgebildete  Alfection 
durch  eine  Antitoxinbehandlung  nicht  geheilt  werden  können.  Denn  eine  serfaUene 
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HeramoBkelzelle  oder  eine  degeaeriite  NerrenfaMr  kuni  du  Senim  natflrticb 
Hiebt  evsetsen.  Dag^n  vird  es  in  den  frisch  bdimdelten  FlUen  gelingen,  die 

2^hl  der  schweren  Herzaffectiooen  dorch  den  nnomefar  eintretenden  Schutz  des 
Herzen«;  ^rcrenüber  der  Giftwirknng  bedeutend  einsascbrinlceny  ein  Erfolg,  der 
sich  schon  jetzt  statistisch  nachweisen  lässt. 

Wie  alflo  bisher  enicbtUefa,  bat  sieh  die  BsBBiNa'scbe  Antitoxjsbdiandlang 
der  Dipbtlierie  ala  eine  der  segensreichsten  Entdeckongen  und  als  völlig  nnscb&dlieh 
erwiesen.  Die  angeblich  schädliche  Wirkuii«;  drs  Serums  auf  Nieren  und  Herz  ist 
als  nicht  vorhanden  bewiesen,  es  ist  das  Gegouthyil  der  Fall.  Da^^ep-f n  tln  ilt  das 
Serum  mit  den  meisten  gerade  unserer  wirksamsten  anderen  Arzneiinutci  die 
Eigeoaebaf^  dass  es  bisweilen  Nebenwirknngen  entfaltet.  Dieee  aind  indessen  bei 
dem  Serum  dvrebaus  gefabrios  nnd  sie  fallen  daher  gegenttber  der  lebenarettenden 
Wirkung  des  Antitoxins  kaum  in  die  Wagschale. 

Als  eine  solche  sicher  dem  .Serum  zuzuschreibende  Nebenwirkung  wird 
fibereinstimmend  von  allen  Beobachtern  das  Auftreten  gewisser  Hautexantheme 
angegeben.  Dieselben  bieten  ein  ungemein  versebiedenes  Anmehen,  urtieariaibnlleb, 
oder  mehr  fieekige  BOkhnng  wie  Morbillen  zeigend,  oft  aneh  völlig  gleichmässig 
wie  Scarlatina.  Sie  treten  meist  zwischen  dem  3.  und  12.  Tage  nach  der  Injection 
auf,  nehmen  gewidinlich  ihren  Ausgang  von  der  Injectiongstelle  aus,  die  zuerst 
leicht  erythematös  erscheint,  können  indessen  zuerst  auch  au  anderen  Körper- 
Stellen,  besonders  den  Oelenkbeugen,  anftreten.  Ihre  Ausbreitung  kann  Torsehiedoi 
tein.  Bisweilen  beschränken  sie  sich  nur  auf  die  nichste  Umgebung  der  Injections- 
stelle,  meiBtens  sind  sie  indessen  über  die  gcsammte  K(>rj»erobcrflaclie  ansgedehnt. 
8ubjective  IJesehwerden  sind,  nbfreselien  von  Juckn  iz,  niclit  in  besonderem  Masse 
vorhanden  und  auch  die  Temperatur  ist  bei  dieser  Art  Exantheme  zumeist  nur 
um  einige  Deeigr*de  erhobt,  so  dass  es  also  einer  besonderen  Therapie  nieht 
bedarf.  Das  Exanthem  vcrblasst  gewöhnlich  uaeli  3 — 4  Tagen.  Dagegen  komraen» 
in  allerdings  nur  vereinzelten  Fällen,  auch  Exantheme  als  Folf^ecrscheinung  der 
Serum  injection  vor,  die  mit  gtärki'ren  Erscheinungen  einliergelien.  Diese  treten 
gewöhnlich  10 — 12  Tage,  selten  Irilher,  nach  der  Injection  auf,  und  zwar  sofort 
mit  Fieber.  Die  Temperatur  kann  bis  40*  ansteigen.  Das  Exanthem,  das  sieh 
alsdann  entwickelt,  kann  ganz  das  Aussehen  einer  Scarlatina  haben,  so  dass  die 
Difft-rcntialdiagnose  im  Anfange  oft  sehr  schwer  ist.  Indessen  der  weitere  Verlauf, 
die  fehlende  Scharlat  h  Angina  und  Beharlachzuuge  bringen  sehr  bald  Klarheit. 
In  vielen  Fällen  ist  das  Exanthem  mehr  polymorph  wie  bei  Erythema  multi- 
forme ^  indem  cwiscben  den  erythematOsen,  oft  lividen  Stellen  normale  Haut  er- 
halten bleibt,  so  dass  ein  fleekiges  Aussehen  entsteht.  Dies  sind  besonders  die  Fftllo, 
in  denen  heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Muskeln  mit  einhergehen, 
die  Cielenke  können  dabei  angeseliwollcn  pein,  so  dat^s  beim  ersten  Anblick  das 
Krankheitsbild  etwas  liedrultliches  haben  kann.  Indessen,  der  Ausgang  ist  bis 
jetzt  stets  raseh  ein  gfinstiger  gewesen.  Die  Tempwatur  fUlt  naeh  einigen  Tagen 
und  Exanthem  nnd  Gelenkaffection  verschwinden.  Insbesondere  wurde  nie  eine 
Complieation  am  Herzen  im  Verlaufe  dieser  AflTeetion  auftreten  gesehen.  Die 
Therapie  kann  sieh  daher  auf  Erleichterung  der  subjcctiveu  Beschwerden  durch 
Kuhigstellung  der  lietroücneu  Gelenke  beschranken. 

Worauf  der  Eintritt  dieser  Exantheme  beraht,  ist  noeh  gans  unaufgeklärt. 
Sicher  ist,  dass  einerseits  manche  Kinder  besondtTs  disponirt  dazu  sind,  anderer- 
seits es  aber  auch  Serumarten  giebt,  die  \  iel  h:iull;rer  als  andere  diese  Nebenwirkung 
hervorbringen.  So  treten  nach  Injertion  von  llaiiinu  lstTum .  wie  IL  KOssEL  be- 
richtet, viel  häutiger  Exantheme  aul  nach  Kuhseruu;  l'lerdeserum  scheint, 
10  weit  bis  jetst  ersiehtlieh,  in  dieser  Hinsieht  sieb  awiaeben  den  beiden  genannten 
Semmsrten  au  bewegen.  Dieses  sind  nach  den  bifeberlgen  Erfahmngen  die  einzigen 
Nebenwirkungen  des  Serums,  und  diese  können,  wie  ge«s:ifrt,  kaum  in  Betracht 
kommen,  wenn  wir  dagegen  die  in  der  nachtolgeuden  Tabelle  verzeichneten 
iieilungsresultate  abwügen,  die  mit  dem  Mittel  erzielt  wurden. 
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Tabelle  der  wichtigstcu  bis  zum  1.  April  1895  veröffentlichten 
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B^f  !i  n  '  i  f  r  S  '•  ni  m  l  veli  ;ind- 
luQ^'  mit  tbeii weise  noch 
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I  Vor  Serumbehandlopg 

1S93  :  507, 
il  I8Ö4:  37» , 
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Vor  Semm : 
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Vor  Serum ; 


41% 


Vor  Serum  :  41*  q 
Vor  Seram:  40.87, 
Vor  Seramt  55% 


'    97  12,8 

Vj.-i  i.st  klar,  <l:iss  man  allbcitig,  iit  l";ist  .•illiTi  hnktcri(>lr);,ris(lieii  Labora- 
torien sich  beniUbtc  und  diese  IlcuiUhnngen  noch  lit-ute  unentwegt  tWueut,  diese 
Behandlangsnoetbode  nnn  auch  auf  andere  lofectionskrankheiten  aaBzndehoeD.  Inn- 
bt'.sundere  sind  Versuche  mit  8erum  von  Thieren,  die  gfirta  Cholera,  It^htia 
oder  Streptokokken  iiiimnni«trt  worden  waren,  oder  auch  mit  «lein  Hlutscrum  vnn 
Menschen,  die  eine  dieser  Krankheiten  übcrst.Tnden  hatten,  an  Clioleia,  respective 
Typhus  oder  Streptokokketi-Atfectionen  (Erysipel,  Puerperalfieber)  leidenden 
Patienten  aasgefnhrt  worden.  Indessen,  diese  Verauebe  haben  bisher  kein  irgend- 
wie sielieres  Resultat,  w«  Irr  nnch  der  pofiitiven  nueh  nach  der  negativen  Seite 
liln,  ergeben,  so  dass  sie  hier  nur  der  Vfdlstflndif^keit  bnlher  erwMhnt  seien.  Die 
Versuch«  sind  auch  bis  jetzt  nur  ganz  vereinzelte,  und  eine  genaue  quantitative 
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Bwitimraung  der  Wirksamkeit  des  anf;('wrTir1ctcn  Serums  ist  aus  den  hetrctT  luleii 
Arbeiten  nicht  zu  er&eheu,  so  dass  also  kein  öchlusü  daraus  gezogen  werden  kauu> 

Wats«rin«iitt  (Beriiti). 

Si6tllltiRltliyrilltll«  Bnpyem  deweltmii.  Zopleieh  mit  den  Erkrankungen 

der  anderen  Nebenhöhlen  der  Nase  haben  auch  die  Eiterungen  des  Siebbein 
labyrinths  in  den  letzteren  Jahren  mehr  Beachtung:  gefunden.  Die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Kiterungen  lassen  sich  patliologisch-anatomisch  in  gleicher 
Weise  daaaifidreo,  wie  die  EltemDgen  der  andereo  NebenhöhteD,  da  die  8ehleim- 
haut  der  Siebbdnnllen ,  abgesehen  von  geringen  nnwesentliehMi  Alvweicbniigenf 
einer  etwas  grösseren  Dünnheit  und  einer  grösseren  Armath  an  Drüsen,  den  ähn- 
lichen Bau  zeijrt.  Nur  bezüglich  der  Hüiifigkf  it  der  Erkrankungen  differircn  die 
Ansichten  der  Autoren  nicht  unerheblich,  und  ebenso  sind  die  Meinungen  Uber 
die  Hinfigkeit  der  hier  TorkODunenden  etwaigen  eariOsen  ZeretAroDgen  getliellt. 
Wibrend  beispielsweise  Orünwald^)  in  seiner  Bearbeitiuig  ttber  „Die  Lehre 
von  den  Naseneiterungen"  ?8  frtüieren  Beobachtungen  32  eigene  anfügt,  können 
Andere,  welche  über  ein  weit  grösseres  Krankenmnterial  verfügen,  nur  über 
einige  wenige  Fälle  berichten.  Auch  ich  kann  auf  Grund  langjähriger  Beob- 
achtung die  Bänfigkeit  der  hier  in  Frage  kommenden  labjrintbären  Siebbein- 
eitemngen  niebt  zugeben,  wenn  ich  nicht  flilaehlicher  Weise,  wie  Obünwalo  es 
zu  thun  scheint,  die  verscliiedensten  Proeesse ,  welche  sich  an  den  Siebbein- 
muscheln  abspielen  und  mit  den  Knipyenicn  streng  genommen  nichts  zu  thuu 
haben,  unter  diesem  Namen  zusammenlassen  will.  Proeesse,  wie  Caries  der  mitt- 
leren Muschel  in  Folge  von  Lues  n.  s.  w.,  eehlieese  ich  als  nicht  biwher  gehörig 
von  der  Betrachtung  ganz  aus,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  dürfte  sieb 
wohl  auch  eine  Einigung  di  r  Ansichten  der  vei  scliicdi  nen  Autoren  herstellen 
lassen,  sowohl  Uber  die  Häutigkeit  der  Erkrankungen,  wie  Uber  das  Vorkommen 
etwaiger  Caries  bei  denselben,  welche  Gkünwald  in  den  meisten  Fällen  eou- 
statlren  eu  können  glaubt.  Ißt  Recht  betont  Hajek  dass  man  mit  der  Diagnose 
der  Caries  der  Muschel  und  des  Siebbeines  reoht  vorsichtig  sein  soll,  da  bei  der 
äusseren  Zartheit  der  >elileiniliant  unter  starkem  Aufdrücken  der  Sonde  sehr 
leicht  eine  Täusehun.i?  eintreten  kann.  In  derselben  befand  sieh  augenscheinlich 
auch  WoAK»  als  er  seine  Necrosinfj  ethmoidUi'a  beschrieb ,  mit  der  Caries 
der  Muscheln  und  Polypen  sosammen  vorkommen  sollten. 

Aetiologisch  kommen  für  das  Siebbeinem[fyem  in  Betracht  die  acuten  und 
chronischen  Nuscnkatarrln',  welche  sich  entwctlcr  allein  auf  das  Siebbeinlabyrintli 
fftrtsetzen  oder  zugleich  mit  diesem  auch  die  anderen  Nebenhöhlen  befallen. 
Nächst  dieser  Ursache  können  auch  Empyeme  der  Iligbmorshohle,  welche  durch 
dentale  Reise  entstanden  sind,  Veranlassung  geben  zu  Empyemen  des  Siebbein* 
labyrinths,  wie  ich  das  in  einem  Falle  sicher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte; 
endlich  werden  nneli  isolirte  Absces?:?  in  einer  SieMieinzelle  beschrieben  (IIa.tkk), 
deren  Entstehung  uiiklar  ist.  Ob  e^  sieh  hier  um  isolirte  Erkrank  untren  liamlelt 
durch  Invasion  von  bacillnren  Entzuuiiuugserregem  oder  um  andere  Lr^aciien, 
mfissen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Die  Symptome  der  Siebheinzellenempyeme  sind  wcchschul ;  al);:esehen  von 
gewissen  zeitweilig:  auflretcndcn  Neuial^zien  in  der  Stirn^ejrend  und  im  (lesicht 
besteht  die  Hauptkla^e  uher  zeitweiii^M'  Verstopfung  der  Nabe,  wozu  sieli  viel- 
fach eine  eiterige  Absonderung  aus  derselben  hiuzugesellt.  Ktiinoskupi^ch  beob- 
achtet man  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verinderungen  in  d«  G^nd  der 
mittleren  Muschel ,  indem  dieselbe  vergrössert,  dem  .Septum  anliegend  erscheint 
und  die  (U<rpnd  zwischen  ihr  und  der  lateralen  Wand  von  hypertrophischem 
Schleimbaut irewelie  oi'er  polypösen  Wulstiinjren  derselben  crfiillt  erscheint. 

Geht  man  uut  der  Sonde  aii  der  äusseren  oberen  Fiaelie  der  mittleren 
Muschel  in  das  Siebbeinlabyrintb  dn  und  drttekt  dabei  die  Muschel  gegen  das 
Septnro,  sri  entleert  sich  eine  Menge  gelbDcbrahmigen  Eiters,  welcher  nur  ans 
dem  Siebbeinlabyrinth  kommen  kann* 
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Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  Eiterung  zu  beseitigen;  es  werden 
alle  polyp fiipn  Wucherungen,  das  hypertrophische  Srhfcimhant^pwehe  ♦  ntfemt,  am 
besten  mit  einer  scharfen  Löffelzange  oder  mit  dem  scharlen  Lötlel ,  »elbstver- 
8tiBdl{ch  mit  Borgfältiger  Cocainislrung  der  NMMMdileimiiftat  und  gcuaner  Iih 
spection  der  Theile ;  gelangt  man  auf  wirklich  erkrankten  Knoeben,  so  moss  der- 
selbe ebenso  wie  die  Schleimhaut  entfernt  werden.  Die  Nachbehandlung  erfordert 
recht  lan^^e  Zeit  und  grosse  Geduld  von  Seite  des  Patienten  niclit  minder  wie 
von  Seite  des  Arztes.  Unter  Umständen  kann  man  auch  gezwungen  sein,  die 
Operation  in  Narkose  aiuunfahren. 

Literatur:  ')  Crilnwald,  Lehre  von  den  NaMoeiterangen.  MfindiMi  n.  Lcipsig 

1893.  pagr.  101  11.  fl.  —  -iHajek,  Larvnpro-rliinol.  ilittbcilnnpen.  Wien  1892.  pap.  74  n.  ff. — 
*)  Woakes,  Brit.  med.  Joom.  4.  April  ifyöö.  Veqfl.  auch  A.  Jansen,  Zur  ErörtnuEjr  der 
ll*beiih«likn  darKaia  M  chnmiseher  SttterniiK.  Anh.  f.  Laryag.  «.  Rhinol.  I,  l'<94,  pag.  135. 

B.  Baginsky. 

Sinnesnerven.  Sinnesreize,  s.  Empfindung,  pag.  ceff. 

SpermatOCystitiS,  «  Samenblaeen,  pag.  575. 

Sprachstörungen.  Wir  l)('ginnen  unseren  Bericht  (Iber  die  in  dein 
letzten  Jahre  erschienenen  Arheiteu,  welche  sich  anf  ilie  .St<iranfrcu  der  Sprache 
und  ihre  Heilung  beziehen,  mit  uineui  Ueberbiick  Uber  das,  was  auf  dem  Gebiete 
dea  Tattbstvmmenbildangswesen«  in  nenerer  Zdt  geldetet  worden  ist.  Grossea 
Anfteliai  haben  die  Versuche  Urbantscuitsch^s  in  Wien  gemacht,  welche  durch 
Hebungen  das  Gehör  auch  bei  solchen  'r;iuli''1tinMTi''ii.  die  rinschcinend  völlig  t.unb 
waren,  erweckt  zu  haben  berichten.  Diese  Hdrübuugeu  sind  auch  in  der  Form, 
wie  sie  Übbantscuitscu  vornimuit,  nichts  Neues,  und  es  ist  wohl  gestattet,  hier 
einen  kurzen  üeberbllek  Uber  die  historisehe  Entwiekluug  dieser  Frage  zu  geben. 

Schon  RiOLAN  (1611)  machte  darauf  anfmerksam,  dass  man  dnreli 
üebung  die  mangelnde  Thfitipkclt  der  Oehörsncrven  anregen  kdnne.  Im  Jahre 
1805  begann  Itakd  Beine  Versuche  an  l'J  Zöglingen  des  Pariser  Institutes  für 
Taubstumme.  Itard  wendete  zuerst  die  durchdringendsten  Töne  an ,  gleichsam 
um  den  Gehörsinn  au  reisen,  indem  er  im  Lehrsaale  eine  grosse  Tfaurragloeke 
batte  aufhängen  lassen .  welche  er  anschlu:.%  Jeden  Tag  liess  er  dann  den  Ton 
an  Starke  abnehmen,  theile  iu  lfin  er  den  Taubstummen  weiter  von  der  Glocke 
entfernte,  theils  indem  er  um  tinem  weicheren  Körper  daran  scIiUil'".  Sobald  er 
merkte,  dass  die  Kinder  undeutlicher  hörten,  m  Hees  er  plötzlich  lauter  au^chiagen, 
nm  die  Organe  wieder  in  Thätigkeit  an  bringMi  und  ging  dann  wieder  zu 
schwihdiereii  TOnen  über.  Bei  späteren  Versuchen  liess  er,  um  die  Reisbarkeit 
des  Organs  zu  erlialtcn,  ein  fhi-schlagrcwcrk  fTimbre  de  {i'rMiiili-  langsam  nii 
dem  Ohr  des  Taubstummen  schwingen  und  entfernte  sich  dann  allutulig  von  ihm, 
ohne  dem  Ton,  welchen  er  mit  dem  Instrument  hervorbrachte,  mehr  Starke  zu 
geben.  In  Folge  dessen  vermehrte  und  erhielt  er  die  EmpfllngUchkeit  an  hören 
80  weit,  dass  in  der  Entfernung  von  25  Schritten  Töne  gehört  wurden,  welche 
dasselbe  Kind  nicht  weiter  als  10  Schritte  hören  konnte,  wenn  er  sieli  darauf 
beschränkte,  es  unmittelbar  in  diese  Entfernung  zu  briu>reu. 

Die  I^perimente  wurden  in  einem  langen  Gange  vorgenommen,  und  an 
bestimmten  Zeiebm,  die  er  an  der  Hauer  dieses  Ganges  befestigte,  konnte  er  die 
verschiedenen  Entfernunircn  ;;cnau  ablesen,  so  dass  er  Stets  einen  genauen  Maas- 
Stab  für  das  erreichte  Resultat  hatte.  Dabei  machte  er  mehrmals  die  Bemerkung, 
dass,  wenn  der  Taubstumme  die  ftlr  ihn  höchste  Stufe  des  Gehörs  erlangt  hatte, 
derselbe  oft  in  24  Stunden  Alles  wieder  verlor,  was  er  in  der  letzten  Stunde 
erworben  halte,  so  dass  er  ihn  am  folgenden  Tage  tauber  fand  als  am  vorher» 
gehenden.  Gewöhnlich  war  dann  alle  Mühe,  ihn  weiter  zu  bringen,  ver^reblich. 
Wenn  Itaud  in  dieser  Weise  die  Empfindlichkeit  des  (lehorsinnes  vernn  firte,  so 
suchte  er  den  ZögUngen  den  Unterschied  zwischen  Tönen,  dann  die  Richiuui;  der 
TönO)  drai  Rhythmus  u.  8.w.  beianbringen.  Auch  wandte  er  dabei  zwei  verschiedene 
Formen  von  HOrrohren  an:  einea  fittr  den  Taubstummen  selbst  und  ein  anderes 


Digitized  by  Google 


SPRACHSTÖRUNGEN. 


für  den  zu  ihm  Sprechenden,  Itakd  hatte  über  seine  Methode,  die  er  medico- 
physiologlsche  nnnnte ,  der  Akadpinie  der  Wis8<'nH('hMften  in  Paris  pine  Ahhand- 
iuog  eingereicht,  und  die  von  der  Akademie  eruaoute  und  mit  der  Prüfung  be> 
anftragte  Commiflsion  ersUittete  dnreh  Hussqh  «n  6.  Mai  18S8  einen  sehr 
gOiuitigeii  Berieht.  Diese  MltUidliingen  entnehme  idi  im  WesentUeben  dem  be- 
kannten Werke  von  Schhalz  „Ueber  die  Tanhstammen  und  ihre  Bildung"  (1848). 
Schmalz  fügt  seinem  Referat  tlber  Itard's  Versuche  folgendes  bezeichnende 
Urtheil  bei:  ich  jedoch  seit  dieser  Zeit,  ungeachtet  mehrerer  Anfragen, 

Uber  die  durch  Itasd  angestellt»!  Yerenehe  niebt  das  geringste  mebr  gehOrt 
habe,  ist  es  mir  mehr  als  wabrscbeinlieh,  dass  dieselben  niebt  inm  Ziele  geführt 
haben,  indem  sie  sonst  gewiss  fortgesetzt  worden  wären."  In  Schweden  wandte 
Dr.  SÄ  VE  dasselbe  Verfahren  1828  in  Verbindung  mit  KlektricitÄt  mit  angeblich 
gutem  Erfolge  an.  Aehnliche  Versuche  stellte  Dr.  Barbies  aus  Hamburg  im 
Jabre  1885  im  Beriinw  TanbatammeiilsBtltnte  an.  Seiaer  Angabe  nadi  vnrden 
14  Taubstumme  wieder  bfirend  gemaeht;  der  ofBddle  Beriebt  des  IGnlsteriums 
aber  betont,  dass  die  Versuche  zu  keinem  Resultate  führten.  Höchst  eigenthüm- 
lich  brrtihrt  die  Behauptung  von  Baiihies,  dass  jeder  Taubstumme  noch  mindestens 
einen  Ton  höre,  üt»  käme  nur  darauf  an,  diesen  Ton  zu  finden  und  dann  die 
betreffende  Stimmgabel  als  Magnet  au  benntaen.  So  abentmeriieh  dies«*  Gedanke 
nun  aneh  auf  den  ersten  Bllek  erscheinen  mag,  so  stimmt  die  Angabe  doch  auf- 
fällig mit  den  in  neuerer  Zeit  veröffentlichten  vortrefflichen  Untorfüichungen  über 
das  Hörvennögen  der  Taubsturamen  von  Bezolü  in  München  überein ,  welche 
bereits  in  der  65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg 
ttberdebtiieb  mitgetheilt  worden,  und  wonach  sieb  bti  einzelnen  Tsubstnmmen 
„in  dem  öden  Meere  ewigen  Schweige  gleich  Oasen  in  der  Wflste,  Inseln, 
kleine  Strecken  der  Tonscala,  die  gehört  werden  konnten",  vorfanden.  In  einem 
solchen  Falle  besass  die  Insel  so^ar  nur  die  Breite  eines  einzigen  Tones  (s,  Bericht 
von  Bloch,  Monatsschr.  f.  Sprachhk.). 

Im  Jabre  1852  wurden  von  Dr.  Blanchbt  im  Pariso'  Taubstnmmen- 
institnt  ibnliehe  Hdrflbnngen  angestellt.  Aehnliche  Versuche  sind  Ungere  Zeit  in 
der  Tauhstvinimenan>talt  in  Stockholm  in  den  Vierzi-rer-Jahrcn  gcmaclit  worden, 
und  zwar  vuu  U.  E.  Bekg,  welcher  ein  eigenes  Sprach-  und  lldrrohr  zu  diesem 
Zwecke  angegeben  hatte.  Interessant  ist  dabei,  dass  dieses  Hörrulir  einen  Mund- 
ansata  fOr  dra  Lehrer  und  einen  Hundansats  fttr  den  Sebflier  gleichzeitig  hatte, 
so  dass  der  Schüler  eventuell  seine  eigenen  Worte  selbst  dnreb  das  Hörrohr 
vernimmt.  Vor  cinit^en  Jaliron  wurde  endlich  von  Frankreich  auR  durch  den  Abb6 
Vkkrtkr  ein  Hörrohr  empfohlen,  das  als  Uebungsinstrument  bei  iler  Gehör- 
erwectvung  bei  Taubstummen  Grosses  geleistet  haben  sollte.  Die  zahlreichen  Ver- 
suche, die  in  Deutschland  und  in  anderen  Lindem  mit  diesem  Hdrrobr  angestellt 
wurden,  ergaben  negative  Resultate.  Auf  der  letzten  Naturforscberversammlnni^ 
in  Wien  liut  nun  T'ri? axtsthitsch  eine  Keiln  vti  Fällen  vorgestellt,  an  denen 
er  die  erreichten  Erfolge  klar  demonstrirte.  Die  Art  und  Weise,  wie  üRHANTsrnTTsrH 
die  Hürversuche  anstellte,  weicht  in  nichts  Besonderem  v<m  der  bisher  übUchen 
Hetbode  ab.  Ebensowenig  wie  Itard  bei  seinen  Hauptversneben  wendet  Ubban- 
TSCficrSCI!  das  Hörrohr  au.  Das  Iiineinsprechen  in's  Ohr  geschieht  so,  dass  d^ 
Taubstumme  den  Muud  des  Sprechenden  nicht  sehen  kann.  Es  werden  zunHchst 
zwei  Vocale,  die  vurhcr  dem  Schüler  bezeicluH-t  wurden  sind,  uhwi-rhselnd  iu's 
Ohr  hineingerufen,  ho  dass  das  Ohr  sich  au  den  verschiedenen  Klang  der  beiden 
Voeale  gewöhnt.  Allmälig  gelingt  es  dem  Sdilller,  die  beiden  Yoeale  mit  Siefaer» 
beit  von  einander  zu  untersehdden.  Dann  werden  mehrere  Voeale  ansammen- 
geiH'niTTK  ii ,  darauf  geht  man  zu  den  Konsonanten  über,  und  zwar  \9t  es  hierbei 
natur^reuiass ,  mit  den  tflnenden  Consünanten  zu  beginnen;  besondere  Clianceii 
bieten  die  Couäouauteu  L  und  K.  Hierauf  werden  kleine ,  einfache  Silben  in  s 
Obr  gesprochen,  und  endlich  kommt  man  zu  ganzen  Worten  und  kleinen  Sfttsehen. 
Die  verscbiedenen  VerOffentiiehungen  Ubbaktschtescb^s  Aber  seine  Versnobe 

Digitized  by  Google 


609 


9PRACHSTÖRVX6KN. 


ergeben  im  WesentlicliPii  folgende  Resultate:  Die  Resultate  der  akustischen  Uebungeu 
Find  im  (ian2<*n  sehr  verschieden.  Nicht  selten  findet  sieh  eine  Zunahme  des 
Hftrvennögens ;  in  anderen  Fillen  dagegen  zeigt  sioli  bald  ein  Stillstand  in  der 
vetteren  Entwicklnngr  des  Oehfirs.   Mitontw  tritt  im  Lavfe  der  Uebmigen  eine 

vorUbtT^^cliondo  r.elir»rversohlechterung  ein.  In  manchen  Fällen  zeigt  sich  eine 
nisrh  eintretende  akustische  Ermüdung,  so  dass  die  Hörfähigkeit  abnimmt,  ja 
unter  Umständen  sogar  völlige  Taubheit  eintritt.  Bei  anderen  Personen  werden 
dnrch  die  Cebungen  nerröse  Eneb^nngen  hervorgerufen.  Die  HSrObongen  sollen 
zu  Anfang  nur  wenige  Minuten  dauern;  in  späteren  Stadien  sollen  Pansen  von 
fünf  bis  zehn  Minuten  gemacht  werden.  Werden  die  Hörttbongan  gnt  vertragen, 
60  können  sie  aueli  über  eine  ätuude  lang  stattliiulen. 

Bei  den  Hörttbungen  soll  feiner  der  Schalleindmck  niemals  in  unange- 
nehmer Stärke  stattfinden,  vielmehr  soll  man  nnr  die  inr  Auslosung  einer  Gebfln- 
emptindung  unbedingt  nöthige  Stiirke  anwenden.  Naeh  meinen  eigenen  Hörversuchen, 
die  ich  l'erdts  seit  dem  Auftreten  des  VKUKiER'schen  Hftrrolirs,  fheils  mit,  theils  ohne 
Hörrnhr  unternommen  liabe,  bin  ich  in  Ik/tig-  auf  diesen  Punkt  zu  den  gleichen 
Resultaten  wie  ürbantöchitsch  gelangt.  Vor  allen  Dingen  muss  darauf  aufmerksam 
gemaebt  werden ,  dass  die  Anwendung  eines  Hftrrohis  bei  HOrQbnngen  meist  die 
oben  erwähnten  nervösen  Erscheinungen  in  sehr  kurzer  Zeit  hervorruft.  Nimmt 
man  die  Tebungen  bei  Erwachsenen  vor,  so  klagen  sit^  bald  über  Selinierzen  im 
Hussiren  Gehörgange.  Kinder  weigern  sich  direct,  das  Hörrohr  an  da^  ohv  zn 
bringen.  Die  einfachste  und  naturgemttsseste  Schallzulcitung  scheint  mir  die  zu 
Mhkf  wdehe  in  einem  HArrobr  von  Renz  dem  verstorbenen  berühmten  Taob- 
stnmmenlebrer  in  .Stuttgart,  dargestellt  worden  ist.  Das  Hörrohr  von  Renz,  das 
mir  zur  Prüfung  ühersandt  wurde,  besteht  im  Wesentliehen  ans  einem  Papp- 
cj  liuder,  der  über  die  Ohrmuschel  gestülpt  wird  und  zicmüf  h  writ  ist.  Auf  diese 
Weise  kann  eine  übermässig  starke  Schallzuleituiig  kaum  statttinden;  dagegen 
wird  die  Direetion  des  Sehalles  fOr  die  HSrflbnngen  sicherlieh  gflnstig  beeinflnsst. 
Damit  man  nicht  die  Gefühlseindrttoke  der  Lanto  mit  den  GehOrseind rücken  ver- 
wechsle, habe  ieh,  ebenso  wie  ÜRRANTSCHITSCH.  mich  ftfter.^  von  dem  wirkliehen 
Hören  dadurch  zu  vergewissern  gesucht,  dass  icli  zwisehen  meinen  Mund  und 
das  Ohr  des  ächttlers  ein  Blatt  Papier  braclite,  so  dass  also  auf  die^e  Weise  nur 
die  Scballwellen  fibertragen  werden  konnten.  Selbstverstindlich  ist  auf  diese  Weise 
die  Schallzulcitung  eine  etwas  geringere;  trotzdem  wurden  in  den  Fällen,  wo  ich 
wirklich  Resultate  erreicht  hatte,  auch  auf  diese  Weise  Wörter  und  SStzehen  gut 
gehört.  Deswegen  t  rgiebt  sieh  darnuf».  dass  die  taktile  Empfindung  bei  den  guten 
Resultaten  der  iiörübungeu  gewiss  kciue  wesentliche  Rolle  spielt.  Ebenso  stimme 
ich  mit  Ubbantscbitsch  flberein,  dass  nnr  nach  jahrelanger  Beobachtung  und 
Erfahrung  sieh  ein  absehliessendes  UrtheU  flber  den  Werth  der  Hörübungen  fällen 
l:is«t.  Deswegen  ist  nichts  mehr  /n  bedauern,  als  die  überm enthusiastische 
Empfehlung  dieser  Hörübungen  in  T.-i gcs- Zeitungen .  weU-he  unter  den  Leitern 
taubstummer  Kinder  nach  meiner  Erfaliruug  in  den  meisten  Fallen  trügerische 
Hoifhungon  veranlasst. 

Die  von  Ai.uKKT  Outzmaxn  betonte  Nuthweudigkeit  der  physischen 
Erzieh  fing  der  Tau1i>tnmmen  ist  in  Berlin  auf  guten  Boden  gefallen.  In 
Berlin  hat  sieh  auf  Veranlassung  des  (Ohrenarztes  Fi.atai"  ein  Verein  gebildet, 
der  die  Errichtung  von  Kindergärten  für  taubstumme  Kinder  in  s  Auge 
gefasst  hat  und  bereits  seit  einem  Jahre  einen  vollständig  eingericliteten  Einder- 
garten für  taubstumme  Kinder  unterhält.  Auf  den  inteniationalen  Congrcssen  in 
Rom  und  P.udajiesr  ist  von  Ft.ATAi'  wie  von  II.  Hr-TZMAXX  bes(*nders  darauf  auf- 
merksam geuiaeht  worden,  dass  die  physische  Erziehung  in  dem  vorsehulptiichtigeu 
Alter  eine  fast  grössere  Rolle  zu  spielen  habe,  als  im  schulpBichtigen  Alter.  Die 
an  beiden  Orten  sieh  an  die  gehaltenen  Vorträge  knfipfenden  lebhaften  Discussioncn 
zeigten,  dass  fast  alle  auf  dem  Gebiete  des  Tanbstummenbildungswesens  bewanderten 
Autoritäten  sich  den  Ansfahrungen  anschloraen. 
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£ine  gr^aere  Arbeit  Uber  Taubstummlieit  hat  im  vertiossenen  Jahro 
HOLQKB  Mtoimd  (Kopenhagen)  herausgegeben,  von  d«r  in  Bettin  dae  deottobe 
Uebenetrang  enebienen  ist  Holosb  HTaiND  bespricht  in  dem  Werke  in  aiufllhr- 

licher  Weise  die  bekannten  Fragen  über  den  Einfluss  der  blutsverwandten  Ehen, 
der  Nerveuk rankheiten,  Himkrankheiten ,  Kpilepsip  u.  <5.  f.  auf  die  Entstehung 
von  Taubstummheit.  Das  Werk  ist  zu  umfangreich  und  U'äunders  an  Einzelheiten 
m  reicby  sla  da»  deb  sein  lobnlt  in  gratsen  Zflgen  nferiraid  wiedergeben  üesse. 

Einen  interessanten  Beitrag  nr  Statistik  der  Tanbetnmmheit  endlieh  hat 
SzEXES-Budapest  geliefert.  Derselbe  untersuchte  etwa  124  Schfller  der  Taub- 
Ktummenschule  7.n  Waitzen  hei  Budapest,  worüber  er  in  der  demographischen 
öection  des  iotcruationalen  hygienischen  C'ongresses  in  Budapest  berichtete.  Von 
den  Kindern  waren  76  Knaben  und  48  Ifldehen.  In  27  Fällen  war  die  AeHo- 
logie  der  Taubstummheit  unbelcannt;  in  42  Fillen  war  die  Tanbstnmmbeit  an« 
geblicli  eonf^enital  und  in  55  erworben.  Von  den  letzteren  wird  die  Taubjitnmm- 
heit  besonders  auf  infectionskrankheiten  zurUck|^efUhrt,  u.  A.  Mcningitit^,  typhöse 
Erkrankungen,  Scharlach,  Erysipel.  Pathologische  Veränderungen  des  Gehörorgans 
bestanden  in  22  PAllen.  Wichtig  ist  besonders  die  Angabe  Uber  die  noeh  vor- 
handenen Oehörreste.  Die  Uhr  wurde  in  6  Fällen  diellt  an  der  Ohrmuschel 
deutlich  gehört.  Poi.itz?:k's  Akusimeter  worde  in  58  Fällen  durch  Knochenieitang 
gefühlt,  2;}inal  vom  Warzenfortsatz  aus,  14mal  von  der  Stelle  vor  dem  Tragus 
besser,  21  mal  hingegen  bald  hier,  bald  dort  besser.  Für  die  Stimmgabeltöne  war 
die  Lnftleitnng  in  83  Fallen  ToUkommen  anfgehoben;  die  flbrigen  41  Fille  rer* 
tietlien  auch  nicht  immer  Tcrlftssliehe  Angaben.  Das  OALTON'sche  Pfeifchen  wurde 
▼on  '22  Kindern  gehört,  5  von  diesen  konnten  dasselbe  anch  auf  grossere 
Di8tanz*?n,  2u — 60  Cm.,  hören.  Sprache  wurde  in  30  Fällen  vernommen.  Smal 
war  das  Vocalgehör  blos  für  A  erhalten,  4mal  bestand  auch  >  Öatzgehör. 

Mit  Prothesen  wurde  in  keinem  der  Fälle  besser  g^Ort  als  ohne  dieselben. 
Das  Schallgehör  wurde  mit  Hilfe  de»  Händeklatsehens  geprOft  nnd  zeigte  sieh  In 
43  Fällen  erhalten.  Bei  IG  Kindern  wurdi>  dasselbe  sogar  noch  ans  einer  Distanz  von 
8  Metern  deutlich  gehört.  Diese  KirnU-r  konnten  aber  nach  imcli  Pfeifen  gut  hören. 

Auf  dem  Gebiete  der  Apiiasie  sind  im  Laute  des  Jahres  1894  eine 
Reihe  von  erwihnenswerthen  IfittheOnngen  erschienen,  von  d«nen  wir  nur  die 
wichtigsten  anführen.  So  berichtet  K(^T£nitsch  „Ueber  einen  Fail  von  motorischer 
Aphasie ,  zugleich  ein  Reitrag  zur  anatomischen  Grundlage  der  Pupillenstarre", 
Hebot  t»  „Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aphasie".  KoHAIi  und  STE31B0  theilen 
einen  hah  von  motorischer  Aphasie  nach  iutlucnza  mit. 

Binen  interessanten  Beitrag  in  klinischer  wie  in  patholog^seh^anatomlseher 
Beziehung  zur  Lehre  von  der  WorU»lindheit  lieferte  BlAXCHi  Neapel.  lieber  die 
Dyslexie  als  functioiu  lle  Störunj;  haben  wir  von  SOMMKU-Würzburg'  ein*'  irrf^'^sere 
Arbeit,  als  deren  ^elilusssiitze  Folgendes  hervorgehoben  werden  mag.  Summkk 
betont:  1.  Es  giel>t  eine  complicirte  Lesestöruug,  welche  sich  aus  aj  Dyslexie, 
b)  abnormer  psychiscbiNr  Nachwirkung,  e)  aus  einem  anf  ungehemmten  Wort- 
associationen  benihenden  Paraphrasiren  zusammensetzt.  2.  Die  Dyslexie  i<t  eine 
von  der  Alexie  nur  gradweise  verseliiedene  Stönm-.  :>.  Die  Dyslexie  ist  ein  Typns 
der  functionellen  Störungen  ohne  grob  anatomische  Zerstörung  des  Nervenzustandes. 
4.  lu  den  Fällen,  wo  bei  DyslesLie  ein  anatomisch  nachweisbarer  Hirnherd  vor- 
handen ist,  ist  diese  StOrang  als  Femwirknng  des  Herdes  anf  anatomisch  intacte 
Gehirntheile  aufzufassen.  5.  Eine  Loealisation  eines  Lesecentrums  in  diejenigen 
Gehirnpartien,  welche  nach  der  klinischen  niobaehttin;r  von  Dyslexie  bei  einem 
Menschen  zerstört  gefunden  werden,  ist  priucipiell  falsch.  Einen  interessanten 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Alexlc  lieferte  BRUNs  Hannover,  in  welchem  er  auch 
gleichseitig  Bericht  Aber  den  weiteren  Verlanf  nnd  die  anatomische  Untersnchang 
eines  frtther  im  Jahre  1888  bereits  veröffentlich ten  Falles  giebt. 

S'>  v(;rhHUnis8mäs8i,i:  zahlreich  demnach  auch  die  Berichte  Aber  klinische 
nnd  pathologilich-anatomjflche  Beobachtungen  centraler  Sprachstörungen  sind,  so 
Kncyalop.  Jfthrbitob«!-.  V.  39 
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gering  ist  die  Anzahl  lier  Arbeiten  Aber  therapeutische  MassQahiuäD  bei  der- 
artigen Patienten.  Die  elnsige  Arbdt,  über  wdehe  ieh  in  dieser  Bedehnsg  be> 
richten  kann,  stammt  von  mir.  Ich  g^e^Uitte  mir  daher,  aber  den  von  nur  im 
Verein  für  ianere  Mcdicin  gehaltenen  V  Ttrng  „Ueber  Hi'ili:ii«>8vprsache  bei  centro- 
motorischer  und  centrosensorischer  Aphasie''  hier  zu  berichten.  H.  Gutzmaxn's 
UeUversache  erbtreckeu  äich  auf  die  ceutromotorische  und  centrosensoriache  Aphasie 
bei  fiteren  Personen,  haben  sieh  also  <da  Feld  ansgeencht,  das  naeh  der  Ansieht 
der  besten  Autoren  prognostisch  höchst  unfruchtbar  ist.  Bei  der  centromoto- 
rischen  Aphnpie  handelt  es  sich  um  eine  in  der  Mitte  der  Ftlnfziger  stehende 
Dame  und  einen  eirea  40  Jahre  alten  Officier,  beide  Patienten  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Lähmung  der  rechten  Rörperhälfte.  Bei  der  centro» 
sensorisehen  Aphasie,  der  Worttnnbheit,  handelt  ee  sieh  um  einen  ongeflfar 
40  Jahre  alten  Hann,  ebenfalls  mit  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  In 
letzterem  Falle  war  allerdings  die  "Worttaubheit  mit  Gedächtnis«P'-bwächc  und 
niässiger  motorischer  Aphasie  verbunden,  in  allen  drei  Fällen  bestand  die  Sprach- 
störung unverändert  bereits  längere  Zeit,  in  dem  zweiten  Falle  Uber  6  Jahre,  im 
lotsten  Falle  etwas  Ober  1  Jahr.  Wie  es  schon  Bboca,  Tbocssbau,  Raksull, 
Kussmaul  u.  A.  angegeben  haben ,  wandte  OUTZVANN  bei  der  Behandlung  der 
motorischen  Aphasie  systematische  Sprachübung^n  an,  verband  dieselben  aber  von 
vornherein  mit  Schreibübongen  der  linken  Hand.  Der  erste  der  angeführten  Fälle 
wurde  nur  5  Wochen  hindurch  beobachtet.  Acusaerer  Verhältnisse  halber  mnsete 
die  Behandlung  nnterbroehen  werden,  aber  selbst  in  diesen  5  Wochen  war  das 
Resnltat  ein  derartiges,  dass  sich  wohl  voraussagen  Hess,  dass  bei  längerer  Be- 
handlung ein  gutes  Resultat  erzielt  worden  wäre.  Der  zweite  Fall  wurde  3  Monate 
lang  täglich  behandelt.  Der  40jährige  Patient,  den  Jahre  lang  kein  Fremder  hatte 
verstehen  können  t —  bei  der  Consoltation  brachte  er  einen  Verwandten  mit  als 
Dolmetseher  — ^  sprach  am  Schlnss  der  Behandlnii^  swar  nicht  TOllig  normal  und 
geläufig,  aber  doch  so,  dass  ihn  Jeder  ohne  Mühe  verstehen  konnte,  dass  er 
wieder,  was  er  vorher  nicht  gewagt,  an  Gesprochen  selbst  theilnehmen  konnte, 
dass  er  im  Stande  war,  was  er  viele  Jahre  lang  nicht  gekonnt  hatte,  dem 
Droschkenkutscher  klar  nnd  denflieb  anangeben»  wäiin  er  ihn  fishren  solle.  Aneh 
der  dritte  Fall  worde  wegen  der  neben  der  WorttaalMt  vorhandenen  eeatro- 
motorischen  Aphasie  in  derselben  Weise  behandelt  und  die  Behandlung  war  gleich- 
fnlls  von  Erfolg  gekrönt.  —  Sehr  interessant  ist  nun,  dass  die  ?>prne]ib<'«f;erung 
völlig  parallel  ging  mit  der  zunehmendeu  Geschicklichkeit  der  Uukcu  llaud  im 
Sehreiben.  OmzuAXS  demonstrirte  dies  an  einigen  Sehreibproben ,  welche  die 
systematisehe  Bessernng  deutlich  seigeo. 

Die  Prognose  für  die  centroseusorische  Aphasie  ist  eine  viel  scbleclitere 
als  bei  allen  übrigen  Formen  der  Aphasie.  Die  bisherige  Behandlungsmethode 
besteht  darin,  dass  dem  Wortt&uben  viel  vorgesprochen  wird,  und  zwar  zu  An« 
fang  immer  dasselbe  damit  er  die  Peroeption  durch  das  GehOr  allmilig  wieder^ 
erlangt.  Die  Besoltate  waren  schlecht,  die  aufgewandte  Mllhe  sehr  gross  (s.  Nbmakn). 

Gl'TZMANN  daehte  deshalb  von  vornherein  bei  diesem  Falle  an  einen 
anderen  Weg,  nnd  dieser  bietet  sich  bei  näherer  Betrachtung  der  physiologischen 
Sprachfunction  ganz  von  selbst. 

Zur  Peroeption  des  Qesproehenen  benutst  der  Mensch  hn  Wesentliehen 
und  hanptsächlieh  daa  Gehör.  Aber  er  benutzt  das  Gehör  nicht  allein.  Von  früh 
auf  gebraucht  er  auch  sein  Augo  zu  demselben  Zweck.  Der  Säugling  verfolgt 
beim  Sprechenlemen  mit  grösster  Aufmerksnmkeit  die  Lippen  des  Vorsprechenden 
und  sucht,  wenn  er  auch  selbst  den  Laui  nicht  sprechen  kann,  doch  die  Be- 
wegungen nacluuahmen.  Im  spiteren  Leben  sind  wir  uns  dlMer  Fihigkeit  unseres 
Gesichtssinnes,  Sprachbewegungen  als  sfdehe  aufsnfasseu  und  richtig  zu  deuten, 
kann  mehr  bewusst. 

Weuu  wir  aber  einen  Sänger  hören  und  die  Worte  des  gesungenen 
Textes  nicht  genau  verstehen,  so  nehmen  wir  das  Upernglan  zur  Hand  und  durch 
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die  grössere  Annäherung  des  Sinkenden  sind  wir  im  Stande,  die  Spmchhcwej^nnp^en 
wa  verfolgen  uod  nun  Wort  für  Wort  den  gesungenen  Text  zu  verstehcu.  Dasa 
liier  das  Auge  weiaDtlieb  die  P^weption  der  Worte  vermittelt,  nnterHegt  wohl 
keinem  Zweifel;  nur  kommt  nna  diese  Tbätigkeit  des  Gesichtadnnes  meist  nidit 
znm  Bewnsstsein;  dieser  Perceptionsweg^  ist  gleichsam  latent.  Da  non  der  Mi^rweg 
bei  den  Worttauben  schwer  gangbar  za  macbea  ist,  80  bat  OUTZMAKN  ee  vor- 
gewogen, den  Sebweg  einzusehlageu. 

Er  braebte  dem  Patienten  das  Ablesen  des  Oes]Hroebenen  vom  Gesiebt 
bei.  Nach  sweimonatlicher  Uebung  war  das  Resaltat  folgendes :  Der  Patient,  der 
frtther  dsis  m  ihm  (Tpsprorhene  tbcils  überhaupt  nicht,  th^ils  falsch  vfrstnnfl, 
vermochte  jetzt  mit  der  neugewonnenen  Fertigkeit  und  dem  Rest  der  auch  vor- 
bandenen  Perception  durch  das  Ohr  einem  Gespräch  ohne  Mühe  zu  lulgen. 

Ein  Experiment,  das  OirmiANN  sehr  oft  nnd  immer  mit  dem  gleichen 
Erfolge  mit  dem  Patienten  wiederholt  bat,  war  folgendes:  1.  Wenn  er  ihm  laut 
vorsprach,  ohne  dass  er  ^(^\n  Gesicht  mh,  h<»  «^infr  die  Wiederholung  des  (ie- 
sprochenen  sehr  schlecht,  manchmal  auch  gar  nicht.  2.  Sprach  GrrTZMAXN  ihm 
vor,  dass  er  das  Gesiebt  sah,  aber  das  Gesprochene  nicht  hörte  —  Gutzmakn 
sprach  lautlos  — ,  so  gfaig  die  Wiederbolnng  des  Ocsproehenen  besser.  S.  Am 
besten  aber  ging  es,  wenn  der  Patient  OVTZMANif'S  Gericht  sah  und  dieser  in 
der  gewöhnlichen  Tonstärke  laut  vorsprach.  Dieses  Experiment  hat  bei  einem 
anderen  inzwischen  beobachteten  nnd  behandelten  Patienten  mit  sensorischer 
Apiiasie  genau  das  gleiche  Resultat  geliefert.  —  Die  ausführliche  Mittheilung 
Aber  die  inawiseben  erweiterten  Erfahrungen  bd  meinen  Hdlversneheo  wird  binnen 
Knnem  im  Archiv  für  Psychiatrie  veröffentlicht  werden. 

Von  den  zahlreichen  Auföiitzen  Ober  Stottern  und  Stammeln,  welche 
in  der  Monatsschrift  für  die  gcBammte  Sprachiieilkunde ,  Jahrgang  1894,  theils 
erschienen,  tbcils  ausführlich  referirt  wurden,  will  ich  hier  nur  diejenigen  hervor- 
heben, welche  besondere  Fortsehritte  in  unserer  Erkrantniss  bedevten,  oder  welche 
besonders  über  die  öffentliche  Fürsorge  für  die  stotternden  nnd  stammelnden 
Kinder  der  Volksschulen  berichten.  Unter  letzteren  verdi«Mtt  besonders  ein  Aufsatz 
von  MiRLECKE-Spandau  Beachtung,  welcher  die  Gesammterfolge  der  in  den 
Schfllercursen  in  Spandau  bebandelten  stotternden  Yolksachüler  von  dem  Jahre 
1890  an  snsammenstellt.  Wie  bekannt,  danem  diese  Cnrse  flir  gewöhnlich  iwel 
bis  drei  Monate.  Dass  das  Endresultat  derartiger  Cnrse  meist  ein  flbermas  günstiges 
ist,  ist  bereits  bekannt.  Eä  fragte  sich  y.^hirh  .  ob  der  am  Sehlnss  des  Cursus 
erreichte  Erfolg  auch  ein  dauernder  sein  wtlrde ,  uder  ob  nach  längerer  oder 
kflraerer  Zeit  Rückfälle  eintreten,  die  alle  aufgewandte  Mühe  und  alles  Erreichte 
illasoriaeh  machen.  Mislbckb  hat  in  sehr  dankenswerlher  Weise  alle  die  Khider, 
welche  in  den  Cnrsen  behandelt  worden  wann  .  wieder  zusammenkommen  lassen 
nnd  dabei  festgestellt,  bei  wie  vielen  si»  h  ein  Rückfall  oder  eine  Verschlechterang 
zeigte.  Insgesammt  waren  in  acht  Cursen  bis  zum  Jahre  1894  64  Kinder  be- 
handelt worden,  50  Knaben  nnd  14  Mädchen.  Am  Schluss  der  betreffenden  Curse 
war  volle  Hdlnng  erreieht  worden  bei  52,  erhebliehe  Bessemng  bei  8,  nieht  ge> 
heilt  waren  2.  Von  diesen  64  Kindern  sind  zur  Zeit  noch  40  in  der  Schule 
vorbanden.  Bei  der  letzten  Jabreszusammenstellnng ,  die  Mielecke  unternahm, 
erschienen  vun  den  zu  jener  Zeit  noch  in  der  Schule  vorhandenen  34  Knaben  32. 
Die  Prüfung  dieser  Kinder  in  Bezug  auf  ihre  Sprache  geschah  Gflbntlich,  und 
iwar  in  Gegenwart  der  stftdtisehen  Beh6rd«i  von  Spandau.  Bs  leigts  sieh,  dasa 
nur  bei  zwei  Kindern  Andeutungen  des  früheren  Uebels  hervortraten.  Es  war 
also  die  in  den  Curtvi}  erreichte  Sprachsicherhcit  dauernd  eine  gute 
geblieben,  sicherlich  sowohl  für  die  in  Anwendung  gebrachte  Albebt  Gutz- 
iCAKH'sche  Methode,  wie  besonders  für  die  pädagogische  Iioistungsfäbigkeit  des 
befreunden  Cnrsnsleiters  ein  beredtes  Zengniss. 

R.  KAYSER-Breslau  hat  die  an  den  Schnicursen  in  Breslau  thcllnehmenden 
stotternden  Schulkinder  ärztlich  untersucht.  Seine  Befunde  bestätigen  im  Wesent- 
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Hcheu  die  schun  früher  von  Di.och,  Kafemann,  Bkesgen  nnd  Wtxkler  ;remacbten 
Angaben.  Kaysek  untersuchte  98  SckttleTi  darunter  73  Knabeü  und  25  Mädchen. 
Von  ^eaen  Kindern  find  sieh  «Urk«8  Stottern  bei  22,  massiges  Stottern  bei  4, 
geringes  Stottern  bei  29,  Stammeln  in  einem  Falle.  Die  kOrpeiliohe  üntersnehong 
ergab  Folgendes :  Eine  mehr  oder  minder  erhebliche  GehOrsstörang  zeigte  sich  bei 
19  Kindern ,  im  Kehlkopf  fanden  sich  niemals  krankhafte  Verftnderungen.  In 
13  Fällen  waren  die  Gaumenmandeln  erbeblich  vergrOsscrt,  davun  9mal  beider- 
eeits,  4mal  einseitig.  In  4  Fällen  zeigte  sich  FoUikelverstopfang  in  den  Mandeln, 
Ein  starker  Katarrh  der  Raehensddc^hant  war  2mal,  reiehliehe  Anhlnftm^  von 
Granula  Imal  vorbanden,  während  geringere  katarrhalische  Verindanuigen  sich  dem- 
lich  häufig,  nämlich  31  mal,  vorfanden.  In  2  Füllen  war  ein  frespaltenes  Zäpfchen  zn 
sehen,  ond  3mal  wurde  ein  auffallend  kurzes  Znnfjeubändcheu  gefunden.  In  derNa^e 
s&eigte  sich  eine  erhebliche  Sehwelluug  der  unteren  Nasenmudchel  in  11  Fällen,  eine 
Ch^Bta  iepti  kam  in  9  FUlen  in  so  hohem  Onide  vor,  daas  der  Rand  der  Criata 
die  gegenfiberliegtinde  Muschel  berührte,  während  leiehtore  Qrade  von  Abweichung 
der  Scheidewand  nnlürlirh  viel  häufiger  beobachtet  worden.  Besondrrs-  wichtig 
Bind,  wie  schon  bekannt,  die  Untersuchungen  des  Nasenrachin  r;iume8. 
KAYäKB  fand  in  16  Fäiicu  eine  sehr  erhebliche  Vergrösserung  der 
Raehenmandeln,  in  30  Fällen  eine  mässige  VergrOssernng,  den 
Choanalranm  weniir  besehrinkend;  in  28  Fällen  waren  nar  geringfügige 
Vergrdssemngen  zo  constatiren;  in  nur  14  Fällen  endlich  zeigte  sich  die 
Schleimhaut  vollständig  glatt  und  frei.  Interessant  ist  die  Zusammenateliuno; 
KAYSEB'ä  in  Bezog  auf  die  gefundenen  organischen  Veränderungen  gegen- 
flber  der  Intensität  des  Stotterns.  Es  zeigte  sieh  nftmlioh,  dass  von  den 
3  atirlolen  Stotterern  der  ^e,  ein  swOlQIhrigw  Knabe,  eine  starke  OriHa  Mfii 
linkerseits,  sahireiche  Granula  am  Rachen  und  eine  mässige  Rachenmandel  hatte; 
der  zweite,  ein  zehnjährip-er  Knabe,  hatte  eine  starke  CriMa  septx  linkerseits 
und  eine  grosse  Raclienmandel;  der  dritte  dag:eg;en  zeigte  keinerlei  erhebliche 
Störungen.  Unter  den  Übrigen  starken  Stotterern  waren  5  frei  von  bemerkens- 
werthen  Anomalien.  Im  Oanaen  eelgto  sieh  aber,  data  unter  22  starken  Stotteren 
nur  6  keine  nennranswerthen  Veränderungen  der  nntersuchten  O^ne  idgleo, 
wJlhrend  unter  den  t?9  geringen  Stotterern  15  'ilnif*  solche  Verändt^rnn^rPTi  wm-n. 
KAYüJia  zieht  deswegen  aus  seinen  gewiss  vorurtiieilslos  unternommenen  Unter- 
suchungen folgenden  Schinna:  „Es  ist  demuach  wohl  ein  gewisser  Zusammenhang 
des  Spraehllbels  mit  den  hier  in  Betracht  kommenden  orgaaisehoi  Verindenmgen 
in  manehen  Fällen  nicht  von  der  Hand  zu  veisen,  aber  durchaus  nicht  regel> 
mässig  vorhanden.  Von  den  98  Kindern  wJlren  :56  als  solche  zu  bezeiclinen.  hei 
denen  eine  Behandlung  ihrer  organischen  Leiden  dringend  erforderlich  und  19, 
bei  denen  eine  solche  Belmudlang  erwllnscht  wäre." 

„Ueber  die  Vererbung  des  Stotterns**  erschien  eine  kidne,  aber 
interessante  Arbeit  von  EmEiN-Prag.  Epstein  sehliesst  sieh  volMlndif  meiner 
Ansicht  an,  dass  von  einer  Erblichkeit  des  Stotterns  nur  dann  die  Rede  sein 
kann,  wenn  die  sogen juinte  psychische  Ansteckung  absolut  ausgeschlossen  werden 
kann,  wenn  also  der  !?tutternde  den  stotternden  Vorfahr  niemals  hat  S'precheu  hören. 

Von  den  im  Jahre  1894  erschienenen  Arbeiten  über  hysterische 
Sprach  Störungen  bieten  die  Arbeiten  von  Koch  und  R1N01KR  ausfSbrliehe  Bei* 
trtge  zu  dem  hysterisc  hcn  Mutismus,  ohne  dass  in  denselben  indessen  besonders 
Neues  pntfiiilten  wäre.  Wichtiger  dagegen  wegen  der  Schwere  der  Symptome  sind 
die  Mittheilungen  von  Risthofk  und  IIigihr  über  liysterisclie  Apoplexie,  eine 
Bezeichnung,  die  von  Dkbove  und  Achaki»  stammt,  welche  darunter  einen  hysteri- 
schen, mit  BewuBSteeinSTerlust  einhergehenden  Anfall  verstreu,  dem  paralytieehe 
Erscheinungen  der  Muskeln  folgen.  In  beiden  genannten  Fällen  war  motorische 
Aphasie  vorhanden.  Interessant  ist  in  dem  letzten  Falb  .  dass  nach  Wiederkehr 
der  Sprache  der  achtzehnj.thrige  Patient  vorubergehtjud  einige  Stunden  stotterte. 
Das  hysterische  Stottern  als  Uebergangsattaque  zwischen  dem  Mutismus  und  der 
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HMlQBg  ist  bereits  Öfter  iM^obachtet  worden,  nad  ieh  möchte  hier  darauf  hin- 
weisen ,  dass  (rlelches  auch  hei  wirklicher  organischer  Aphasie  vorkommt. 
Endlich  hat  Rkmak  einen  auch  vuu  Trkitel  mitgetheilteu  Fall  ausführlich  be- 
scbriebeu,  in  welchem  hysterisches  Stottern  beobachtet  wurde. 

Veber  die  SprAehgebreelien  bei  sehwaeliBlnDigen,  respective 
idiotischen  Kindern  und  deren  eventvelle  Heilung  lieferte  PtPEB  einen 
:iii«f(ihrli(hen  Beitrag.  PiPEE  hat  eine  SaminelfoR;chung  (Üx-r  ti.-is  Vorkommen  von 
Sprachst' 1) rechen  in  Idioteuanstalten  angestellt  und  fand  dabei  Folt^endes:  Von 
3931  Zöglingen  derartiger  Anstalten  stotterten  304  (195  Knaben,  109  Mädcli<m), 
des  sind  7%;  es  stammelton  977  (569  Knaben,  408  HMoben)  =  25Ve;  endUeli 
seilte  sich  speeiell  des  Lispeln  bei  512  Zöglingen  (810  Knaben,  202  Mädchen) 
=  13%'  PiPf^H  hat  nun  in  der  Dalldurfor  Idiotenanstalt  sowohl  mit  den  stotternden 
wie  besonders  mit  den  stammdudeu  und  stummen  Kindern  (letäntere  sind  in  der 
obigen  Zusammeustellong  nicht  erwähnt)  lang  ausgedehnte  und,  wie  ich  ans 
eigener  Ansehsnnng  weiss,  sehr  mtthevolle  HeilTenniclie  unternommen.  Die  Resal- 
tote  dieser  Versuche  wsren  flberrssefaend  gflnstige,  ein  Zeieben  dslttr,  dass  bei 
genügender  Ausdauer  selbst  l>ei  Bchwaelif^innigen  und  idiotischen  Kindern  Erfolge 
jEre«:ent}her  den  vorhandenen  Sprach-jehreehen  zn  erzielen  sind.  Dass  die  Beseitigung 
der  bprachstorungeii  bei  diesen  Kindern  gauz  i»ei»ouders  wichtig  ie>t  in  Bezug  auf 
ihre  geistige  Entwicklung  und  Eruehung,  bedarf  wohl  keines  besonderen  Nachweises. 

In  Besng  auf  die  Physiologie  der  Sprache,  so  weit  dieselbe  mit  dar 
praktischen  Sprachheilkunde  in  Verliit  ^;ni;  steht,  ist  ein  AofiMts  von  Likhmaxn 
besonders  hcrvorznheV  ' n  ■  ,,Zur  IMiysiologie  der  Umgangssprache",  in  welchem  der 
Verfasser  anl"  den  bereits  von  Cuen  betonten  Unterschied  zwischen  Vortragssprache 
und  Umgangssprache  näher  eingeht,  und  zwar  weniger  in  Bezug  auf  die  gramma- 
tisebe  und  syntalEtisohe  Bildung  als  auf  die  Ausspraebe»  Besonders  interesMoit 
ist  der  Hinweis  auf  einen  Laut,  den  es  in  der  normalen  Lautphysiologte  nicht 
giebt  ond  den  wir  dm  li  tä;rlich  im  Umgang  anwenden.  Niemand  von  Tins  spricht 
z.  B.  das  Wort  pWcni^'n"  im  Um^'-ange  so  ans.  \m>  es  jr^schrieben  wird,  sondern 
wir  sprechen  „werdn''.  Wir  heben  den  Verse hlusälaut  D  dadurch  auf,  dass  wir 
das  beim  D  gehobene  Gaumensegel  plötilieh  nnken  lassen.  In  Folge  dessen 
sehlieast  sich  unmittelbar  an  das  D  das  N  an,  und  wir  bOren  bei  dem  Heber- 
gange  snm  N  einen  eigeDthflmlichen  Laut,  der  durch  das  heruntergehende 
Gaumensegel  bewirkt  wird.  B^Oglich  der  weiteren  Eänselheiten  mnss  auf  das 
Original  verwiesen  werd«»n. 

Literatur:  U  r  ba  n  t  sc  Ii  i  t  s  c  h,  Uebtr  die  Möglichkeit,  liunh  akustische  üebungen 
aufTällige  Horerfolge  auch  an  solcbeo  Taiibstuniincn  /.u  erreichen,  die  bisher  für  huArnngsliM 
taub  gehslteu  wurden.  Wiener  klin-Wocbeoschr.  1893.  Nr.  29.  —  Ceber  den  Werth  akustischer 
Uebungen  an  Taubj^tummeu  u.  s.  w.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  1,  —  üeber  den  Ein- 
fluss  methodischer  Hürübungcn  auf  den  Hörsinn.  Verhandl.  deutscher  Naturforsclier  u.  Aerxte. 
Wien  18d4«  II,  p««.  258 ff.  —  H.  Gutzmans,  Ueber  di«  Verbesserung  des  Gehörs  doioli 
TTtbanf.  MonatRsebr  f.  Spraclihk.  1893,  Nr.  12.  —  Alb«rt  Outsinaaii,  Die  physisch«  Br- 
Eifliuiij;  iler  Taulislunimt  ri.  MouatHschr.  f.  SpruLlilik.  1^^93,  Nr.  7.  —  Flatau,  Kinderpärt^^n 
für  taubstnmme  Kinder.  Internat.  Congress  in  Bom  1894.  —  H.  Qutzmann,  kindergartea  f&r 
Tantwtamme.  XI.  inteniat.  Congress  In  Budapest  18tf4-  —  Myf  ind.  TanlMtniiiulidt.  Bsriia 
und  L  j[ /ii:  ]S94  -  ?7.t  ii»-s,  Statistik  der  Taubstummen.  Internat,  klin.  Rund-scbau.  IsrM, 
Nr.Ö8.  -  Kostenitscb,  Ikutacbe  Zeitschr. f. Nervenhk.  IV,  5  a.6.  —  Hebold,  AUg.  Zeitüchr. 
f.  Psych.  50,  3  V.  4.  —  Koban  tind  Stembo.  Peteisbnrger  med.  Woohsnadir.  16M.  Nr.  19. 

—  Bruns,  AUg.  Zeitschr  f  Psyrh.  Reriebt  über  die  25.  Versammlung  des  Vereines  der  Irren- 
ärzte Niedersachsens.  —  Bianchi,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  14.  —  Sommer, 
Aroh.  t  PSyeb.  1693,  Deeemberheft.  —  Bruns,  Nenrol.  Ccntralbl.  1894.  Nr.  1  und  2.  — 
B.  Gutzmann,  Verhandl.  des  Veretnes  f.  innere  MediHn.  1S94  und  Monatsschr.  f.  Sprachhk. 
1894,  Nr.  3  und  4.  —  Mielecke.  Monatsschr.  f.  Spraclihk.  1894,  Nr.  5.  —  Kayser, 
Monataachr.  f.  Sprachhk.  1894,  Nr.  7.  —  Epstein,  Prager  med.  Wochenschr.  IS94,  ZA.  — 
Koch,  Annnl  <ir.s  malad,  de  l'oreille  et  du  larvtix.  XVIII,  Nr  7.  —  RiiiKier,  Z.  jtsthr.  f. 
HypnotiHmus  Fnliruai  1894.  —  Bischoft,  Wiener  klin.  Wocbensclir.  1894,  18.  —  Higier, 
Wiener  klin.  Wücheoschr.  1894.  Nr.  19.  —  Remak,  Berliner  klin.  Wochenschr.  ISiM.  Nr  .^5. 

—  Tr eitel,  Grnndriss  der  Sprachstiirungen.  1894.  —  Piper,  Monatsschr.  f.  Sprachhk.  1894, 
Nr.  1  u,  2.  —  Liebmann,  Uouatsäcbr.  f.  Sprachhk.  1894,  Nr  6.     u*-- n. 
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Stirnhöhle.  Etnpyem  derselbf-ii  Dir  Sclilt'iin[i;iut  der  Stiruhöhle 
zeigt  den  gleichen  Bau  wie  die  Bekleidung  der  uberkieierhühle,  and  dem  ent- 
spreebend  ist  auch  beim  Empyem  derselben  der  pathologiaeh^anatomiaehe  BeAud 
der  nämliche,  wie  bei  der  gleichen  Erkrankung  der  Obefkieferhdhle.  Die  Schleim- 
haut erscheint  je  nach  der  Qualität  der  Erkrankung  mehr  oder  wt'ni{:^t*r  in- 
jicirt,  geschwollen,  sulxig  infiltrirt,  und  die  entzündliche  öchwelluuf^  kann  so  hoch- 
gradig werden,  dast>  das  Luineu  verschwindet.  Zuckerkandl  Imt  bereits  darauf 
bingetrieaen  y  dam  die  AnntUan^  der  HdUe  mit  eiterigen  BxtraTtMteDf  je  nach 
der  Dick-  und  DünnflUsaigkeit  derselben,  schwanken  wird,  da  T>ei  der  günstigen 
Lage  der  Abflussöffnnnc^  der  Stirnhöhle  im  ^  onlf^rsten  Theile  des  Hiatus  sfimilu- 
nan'ft  der  Abschhiss  de>*  Ost  htm  frontale  nicht  leicht  gelingt  und  demnach  der 
Abtlugs  des  Exsudats  nicht  geliemmt  ist. 

Wir  sehen  hier  ab  tod  den  aentea  enteflndlidien  Stimbdiileiieiterimgen 
and  Erkrankungen,  wie  aie  sidi  vieirnrfi  im  AnBchlu^B  an  acute  Rhiaitie  and 
acute  Katarrhe  einstellen,  nnd  hehandeln  hier  nnr  die  chronischen  Formen,  von 
denen  fibrio;ens  Zi'ckkkkandl  beäonders  betont,  dass  er  dieselben  isolirt  nie  beob- 
achtet hatte.  Diese  Mittheilnug  bezielit  sieh  iudess  nur  auf  die  auatomiselieu  Be- 
ftiade,  IcUniseh  Iftsst  elcli  die  isollrte  Erkrankung,  wenn  aneb  niebt  binfi^,  beob- 
achten. Hajek»)  und  Andere  berichten  über  derartige  selbständifre  Eiterungen, 
und  ich  selbst  habe  einige  derarti^re  Fälle  '  f '  hHchtcn  kRnnen,  in  denen  die 
übrigen  Nebenhöhlen  als  nicht  erkrankt  l  e/f  ii  linet  werden  mnssten. 

Aetiologisch  kommen  in  erster  Linie  io  Betracht  die  acuten  katarrlia- 
liachen  Erltranknngen  der  StimbOble,  welelie  nicht  xnr  Avebdlnng  gelangen  nnd 
den  chronischen  Charakter  annehmen.  Dieselben  entstehen  zumeist  durch  Fort- 
leitunrr  cntzfindücher  Processe  von  der  Nasen-  nnd  Nasenrachenhöhle,  welche 
gleichfalls  die  Tendenz  znm  Chronischwerden  Keffj:en.  Daher  findet  man  auch  in 
vielen  Ffillen  von  chronischen  Stirnhühleneiterungeu  Schwellungen  der  Schleimhaut 
an  den  Naseamnacheln,  mehr  oder  weniger  groese  Sehleimpolypen,  welebe  ihrer' 
geits  ebenso  die  StirnhOhleneltenin^  durch  Verlegen  der  Ausführungsgänge  unter- 
halt* n  können,  wie  sie  «selbst  i]urrh  rit-n  dauernden  Reiz  vonseiten  der  abflieesenden 
Secrete  zu  weiterem  VV&chsthum  an^cre«rt  werden  können. 

Die  Symptomatologie  der  Stiruhühleneropyeroe  ist  keineswegs  typisch. 
In  vielen  Flilen  bestehen  gar  keine  snbjeeUven  Symptome,  anegenomnen  die 
Klage  über  Eiterabfluss  ans  der  Nase:  in  anderen  Fällen  klagen  die  Patienten 
über  ein  dumpfes  Druckfreflllil  In  iL  r  Stii  tiLn'L'end  und  'm  <kr  (ie^rend  der  Ans- 
trittsstelle  der  Nervi  supraorbitaiea ,  ferner  über  Schmerzen  im  inneren  Augen- 
winkel, welche  auf  Druck  au  Intensität  zunehmen.  Die  Schmerzen  können,  wenn 
sie  recht  lange  beatehea,  Veranlaeenng  geben  an  pqridiiMben  VerstimmQngen, 
neurastheniseben  ZiMtinden,  welche  weiterhin  vielfach  zu  anderen  StOmngen 
fuhren  können.  Tndess,  so  bedeutungsvoll  auch  immerhin  dif  vorfi^ebrachten 
Klagen  sind,  reichen  dieselben  doch  nur  hin,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die 
Stimböble  hinaalenkeo.  Die  Diagnose  der  Eiterung  gewinnt  erst  an  Sicherheit, 
wenn  ea  gelingt,  die  Ptovenienc  des  Eiters  ans  da*  Stirnhöhle  nüt  Sicherlidt 
nachzuweisen.  Hierbei  ist  nmAelnt  festanhalten,  dass  das  Osttum  frontale  im 
mittleren  Nasengange,  und  zwar  an  der  vordersten  und  obersten  Partie  des 
Hiatus  semilunaria  gelegen  ist,  und  es  ist  deshalb  bei  der  Untersuchung  auf 
diese  Partie  der  Nasenhöhle  besonders  zn  achten.  Die  Sondirung  der  Stirnhöhle 
soll  hier  die  Schwierigkeiten  beseitigen  helfen. 

Die  Ansiebten  Ober  die  Möglichkeit  der  Sondirung  der  Stirnhöhle  sind 
fretlieilt:  wahrend  von  mancher  Seite  trotz  der  bestehenden  Hindernisse  dieselbe 
als  mögüch  zugegeben  wird,  ja  sogar  nach  Jurasz  >j,  Haxsberü  Sj,  üaktm.^nx  *•  ») 
nnd  Anderen  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  gelingt,  wird  von  anderer  Seite  die 
NOgliebkeit  swar  nicht  bestritten,  aber  als  selten  beseicbnet.  Anf  Gnud  aabl- 
reicher  Versuche  muss  ich  genau,  wie  IIajkr  es  anglebt,  die  leichte  AusfQhrbar- 
keit  in  Zweifel  ziehen  nnd  ausdrücklich  betonen,  dass  dieselbe  ohne  vorliergehende 
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operative  Ein^iffe  (Entfernunf?  der  Muschel)  nur  in  firr  kleineren  Zahl  dri  Fnlle 
gelingt.  Ha.iek  konnte  in  seinen  12  Fällen  von  Stiruhöhlcnempyemen  nur  in 
einem  Falle  die  Sondirung  ohne  vorhergebenden  operativen  Eingritl'  ausführen, 
und  in  drd  aadereD  Fällen  beatand  keine  Oewinheit,  ob  die  Sonde  wirldieli 
in  die  Stirnhöhle  gelangt  ist.  Meine  Beobachtungen  wUrden  mit  diesen  Mitttieilungen 
lll  rn  instimmen;  der  Ductus  nasofronta/ i's  zeigt  in  seinem  Verlaufe  die  mannig-fnehsten 
\  ariationen,  so  dass  auf  diese  Weise  bei  der  verschiedenen  Lange  des  Canals  und 
bei  der  wechselnden  Krttmmnng  desselben  die  Sonde  leicht  in  falsche  Butmen 
gelangt.  Dnso  Icommt  noch,  dam  verachiedene  SiebbeimeUen,  welche  den  DuetuM 
nasofrontalis  einfassen,  in  den  Ductus  hineinmOndeo,  so  dass  bei  der  Sondiruag 
in  jede  dif  >er  Zellen  die  Sonde  eindringen  kann.  Ausserdem  kfmnen  der  '^nuflinmg 
noch  Schwierigkeiten  erwaehsen  durch  zu  starke  Entwicklung  der  mittleren 
Nasenmuschel  und  durch  zu  starkes  Vorspringen  der  Bulla  ethmoidalin  und  des 
PfoetUBua  unemaiu9. 

Man  versncht  die  Sondimng  der  Stirnhöhle  zuerst  ohne  die  vorherige 
Entfernung  de??  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel ,  indem  man  eine  1  Mm. 
dicke  gekrümmte  Sonde  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  zwnsehen  vorderem  Ende 
der  uiittleren  Muschel  und  der  äusseren  nasalen  VVaud  einführt  und  sie  alliuaiig 
ohne  erhebliehe  Kraft  vorwirte  tehiebl  Due  mftn  mit  grltaelerWahneheinliehkmt 
in  die  Stirnhöhle  hineingelnngt  Ist,  dnvon  kann  man  sieh  nach  den  Angaben 
von  H  \N-HKR<T  durch  Messungen  an  dem  eingeftihrten  Thei!  flherzeugen.  Heträgt 
nSmlieli  der  (tingefUhrte  Theil  der  Sonde  60  Mm.  und  darüber,  ho  ist  die  Sondirung 
höchstwahrscheinlich  gelungen,  da  die  Entfernung  des  Bodeus  der  Nasenhöhle 
blB  nnm  Boden  der  BtimhOhle  nngefthr  50  Mm.  hetngt  In  den  Fillen,  in  denen 
die  Einführung  der  Sonde  sehen  von  Anfang  an  auf  Schwierigkeiten  stösst,  ist 
vorher  die  Entfernung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  vorzunehmen, 
ein  Verfahren,  welches  von  Michel,  Hartmann  u.  A.  bereits  empfuhleu  wurdet 
und  nach  Ausführung  dieser  Operation  ist  alsdann  die  Sondirung  ausführbar. 

Neben  der  Sonde  flieset  alsdnnn  der  gelbüch'rshmige  Biter  nns  der 
Stirnhöhle  heraus,  und  die  Diagnose  erscheint  anf  diese  Weise  gedshert  oder 
kann  noch  weiter  festgestellt  werden  durch  dif  Pntheanfspttlung. 

Was  die  Therapie  dieser  Empyeme  anbelangt,  so  ist  dieselbe  bemüht, 
die  Eiterung  so  schnell  wie  möglich  zu  beseitigen,  sei  es,  dass  man  die  Medica- 
mente anf  natorliehem  Wege  idttelst  dttnnw  Röhrehen  in  die  Höhle  einspritst 
oder  durch  Eröffnung  der  Uöhle  von  aoesen  auf  die  Schleimhaut  einwirkt. 
ScHÄFFEK  hat  den  Vorschlnir  gemacht,  zwischen  Septum  und  mittlerer  Muschel 
anter  directer  Anlegung  eine^^  künstlichen  Canals  in  die  Stirnhöhlü  einzudringen, 
ein  Verfahren,  welehes  wenig  empfehlenswerth  ist  und  unzweifelhaft  wegen  der 
geikhrliehen  Nehenverletsnngen  dnreh  die  Eröfhung  der  Stirnhöhle  von  auseen 
am  inneren  ThcUo  des  oberen  Orbitalrandes  ersetzt  wird.  Uebrigens  wollen  wir 
nicht  unterlassen,  darauf  hinztiweiaen ,  dass  es  Fälle  gieht,  in  denen  nach  der 
einfachen  Sondirung  der  Höhle  durch  die  jetzt  eingetretene  Möglichkeit  des  Eiter- 
abflasses  das  Empyem  spontan  zur  Heilung  gelungen  kann. 

Ltteratar:  *)  H.  Hajek,  Lu]rBfd-rliiB«loiHa(lie  Mitl1i«nQBg«D.  latemat.  Uln. 

Rundschaa.  Wien  1892,  pag.  65.  —  ')  Jurass,  lieber  die  pnndirang  der  Stirnhöhle.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887.  —  ')  Hansberg,  Die  Sondirung  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Monats» 
achrift  f.  Ohrenhk.  1890.  pag.  46.  —  ^)  Hart  mann,  Deber  das  Empyem  der  Stirnböhleo. 
A  rrh  f.  klin  M<*d  XX.  —  '')  Hartmann,  üeber  die  rinatonnsc  hen  Verhältni8?<e  der  .Sliniholdcn 
und  ihrer  AusmuadanK.  I^itngcnbwk's  Archiv.  XLV,  HeJt  1.  —  Weitere  Lilerülurangabeu 
finden  sich  bei  GrUnwald.  Die  Lehre  von  den  NaHencitemngen,  München  und  Leipsig  1893, 
nnd  Monatsschrift  für  Okrenheilkande,  1690,  pa«.  ftlj  veifl.  ferner  Zackerkandl, 
Normale  und  patholosiwha  Anatooiie  der  NaaanlidUe  und  üuw  pDoiiBatischen  Anfinge,  Wien 
1888  and  1892.  RBaglnskj. 

StOttoniy  8.  Spraehstd rangen,  pag.  611. 

StryChnln*  Das  VerhUtni»  der  Tozicitftt  des  Strjehnins  an  dem 
in  den  mdaten  stryehninhaltigen  Drogen  nd>en  ihm  vorkommenden  Brncin  iat 
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von  verschiedenen  Seiten  g-anz  differeut  augegeben  worden.  Neuere  \  irsucLf  von 
Falck  und  ROTHMALtii.  zeigen,  daas  die  Thierspecie«  einen  besonderen  Einfloss 
dairnnf  «OBtlbt,  so  d«8  die  tetanidrende  Dotis  des  Strychnins  bei  Tauben,  Kaninehen 
und  Hunden  22 — SOmal,  bei  der  Maus  140mal  niedrigw  die  des  Brneins  ist 
Die  Wirkungsweise  beider  Alkaloide  ist  keineswoprs  ganz  gleich.  Insbesondere 
wirkt  Bnicin  in  sehr  grossen  Dosen  stHrker  tuxisch  auf  <]ie  motorischen 
Centreu  und  peripheren  Nerveu,  auf  da«  Herz  uud  die  Muskciu,  der  tetani* 
sirende  fiUbct  tritt  spiter  ein^  und  beim  Frosche,  nieht  aber  bd  Warmblfltem, 
kommt  es  hftofig  ram  Verlnste  der  HotiUttt  tot  dem  Eintritte  des  eonTolsiviMhen 
SUdiums.  ^) 

Auffnllig  ist  der  rntersehied,  den  die  beiden  Froscharten  in  Bozui:  anf 
die  Wirksamkeit  der  beiden  Strychnosalkaloide  zeigen.  Für  die  Curarewirkungf 
der  Stryehncealksldde  ist  Bona  temporaria  weit  starker  empfUngllch  als  Bona 
esculenta.  Da  die  reflexerhöhende  Wirkung  des  Brucins  weit  geringer,  die 
Nervenendwirkung  weit  stärker  als  die  des  Stry<"hnin8  ist,  kommt  es  bei  Brucin- 
vergiftung  von  Rana  esculenta  gar  nicht  znm  Tetanus,  bei  Strychninvergiftttng 
mit  mUssigcn  Dosen  bei  Bana  temporaria  nicht  zur  Curarel&hmung. ») 

Oans  besondere  intensive  Krampfwirknng  bedtsen  nacb  Habnack  dem 
Ammoniumpolysnliid  analog  zusammengesetzte  Verbindungen  des  Strychnins  und 
Brucins.  die  sieh  durch  Unlösliehkeir  in  Wasser  und  Alkohol  charnkterisiren. 
In  Folge  ihrer  Schwerlöslichkeit  tritt  der  krampferregeude  Etiect  bei  Fröschen 
erst  sehr  spät,  oft  erst  in  einem  Tage  ein,  aber  sobald  sich  der  Tetanus  entwickelt, 
kann  das  Thier  nnverindert  8 — 14  Tage  in  Starrkrtmpfen  Terliarren.  Bei  Wann- 
blütem  wirkt  Strychninpolysulfid  wegen  seiner  UnlOslichkeit  anch  zu  mehreren 
Centif^ri'ammen  vom  rnterliaatssellgewebe  aus  nicht  toxisch,  wohl  aber  das  leichter 
spaltbare  Brucinpulyäuhid ,  das  nach  2— 4  Tagen  plötzliche  Lähmuag,  leichte 
Krämpfe  und  Tod  bewirkt.*) 

Naeh  Rbichbbt*)  ist  ein  Untersebied  der  Wirkung  des  Brneins  nnd 
Strychnins  auch  dadurch  gegolten,  dass  beim  Brncin  die  Temperatur  sinkt,  da- 
gegen bei  Stryehninvergiftung  zunimmt.  Es  erklart  sieb  dies  offenbar  aus  der 
grösseren  Intensität  des  tetaniscben  Krampfes  bei  strycbuinigirten  Thieren,  da  bei 
Bmein  die  lähmende  Äetion  prävalirt.  Ein  steigernder  Einflnss  des  Strychnins  anf 
die  Körpertemperatur  existirt  nach  den  Dntersnchnngen  von  Habnack  nnd  Hochhbqi 
nicht,  vielmehr  besitzt  Strychnin  wie  Santonin  und  Pikrotoxin  eine  von  den  Krämpfen 
unabhängige  tCTnperatnrlierabRCtzendc  Wirkun.r.  'iie  «ie)i  jedoch  nur  hei  Warm- 
blütern mit  wenig  entwickelter  Körpermuscuiatur  zu  erkennen  giebt,  bei  iinnden 
aber  ausbleibt.*) 

In  Besng  anf  die  Wirkung  des  Strychnins  anf  das  Gehirn  schefait 

die  frühere  Ansicht,  dass  das  Gift  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  herabsetze,  nicht 
aufrecht  erhalten  wer<len  zu  können.  Nach  BFRKnoi  v  tritt  danach  conctant 
Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  ein;  der  neben  dem  typischen  Tetaaua 
bestehende  Glonns  sehwindet  bei  stryehnintairtai  üiieren  nach  Exstirpation  der 
Oyri  ngmoidei,  *)  Nach  Gbioobescu  setst  Stryehnin  die  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren ,  sensiblen  nnd  motorisehen  Nerven  herab)  ohne  die  der  Muskeln  zu 
beeinflussen. «) 

Nach  iSelbstversuehen  von  Dr^^^er*^)  verschärft  Strychnin  bei  Sabcutan- 
applieatlon  in  der  Sehlifengegend  die  Unterseheidnngsempfindllchkeit  für  die  ver- 
scUedenen  Helligkeitsgrade  der  Hanptfarben  Roth,  Gelb,  Grttn  nnd  Blau  mehr 
oder  weniger  erheblich,  am  meisten  fUr  die  schwachen  Lösungen.  IHeser  Effect 
wird  nach  20  —  30  Minuten  deutlich  und  hält  fJhcr  lM  Stunden  an. 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Intensität  der  Strychninwirkung  uud  dem  Ge- 
wichte des  Nervensystems  lisst  sich  «war  nicht  htA  ▼erschiedenen  Thierartm,  wohl  aber 
hei  Individuen  derselben  Speeles  nachweisen,  nnd  zwar  in  der  Art,  dass,  je  grösser 
das  Gewicht  der  Xervenmasse  ist,  nra  so  st-Hrker  auch  die  Reaetion  gepren  dns 
Gift  ausfkUt.    Scbwäebende  Eingriffe  setzen  die  Resisteuzfähigkeit  des  Organismus 
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herab;  jn«))Psoudere  wirkt  der  Aderlass uagüustigi  der  noch  dazu  die  Besorptioa 
des  StryciiQiiis  beschleunigt  (Fud£eä). 

Za  den  Organen,  in  denen  Strychnin  nach  dem  Tode  naebgewiesen 
werden  kann,  gehört  aach  das  Ange.  fimiKOO  Cataja  fand  es  im  Btmor  aquMut 

and  im  Glaskörper.*'} 

In  Hinsieht  der  Behandlung  der  istrychninver-rifiung  glaubt  Grigorpstu 
nach  Massgabe  der  Wirkung  auf  die  Keizung5ergvbnisse  der  peripheren  ^ierven 
in  dem  Bntyleliloral  den  eigeotliehen  Antagonisten  des  8tr]rehnins  gefanden  sn 
haben.  Dass  dieser  Stoff  besser  als  Chlonilhydrat  wirkt,  geht  ans  den  Versuehen 
nieht  hervor.  Nehcn  dir  Chlor.ilhehandlung".  wolclio  Tif.  Hi  semavn  auf  Orund 
der  Thierv'ersuche  und  der  vorliegenden  Behaudluugtiresultate  bei  Menschen,  die 
mit  Strychnin  vergiftet  waren,  uufs  Neue  empfiehlt,  wird  noch  oft  die  Chloro- 
formbehandlnng  benntxt.  Es  ist  indeas  sweckmAssig,  das  Mittel  naehlier  mit 
Chloral  zu  vertauschen,  will  man  nicht  spiter  wieder  lebensgefährliche  tetanische 
Anfülle  riskiren,  die  unfehlbar  eintreten,  wenn  man  sich  mit  kurzdauernder  In- 
halation begnügt.  Ott'")  hat  daher  mit  Keolit  iiMH-rdinps  wieder  vor  dem  früh- 
zeitigen Aufhören  der  Chloroform-  oder  Aetlienuii.ihitiou  gewarnt,  weil  er  selbst 
bei  ^er  noeh  daan  nicbt  sehr  grossen  Giftdose  (0,12)  noeli  naeh  3Vs  Stnoden 
einen  schweren  Tetanusanfall  und  vorfibergebende  Asphyxie  beobaehtete.  In  einem 
Falle  von  Wybian'*)  kam  es  trotz. Magenausspülung  und  Chloroform  noch  5V.,  Stunden 
nach  der  Vergiftung  zu  Tetanus  und  tftdtlichera  Ausp-an^-e,  in  einem  Falle  von 
H£Nit¥  noch  nach  d"/«  Stunden.  Jedenfalls  hat  eine  so  lange  Anwendung  von 
Chloroform  elwaa  sehr  Bedenkliches. 

Eine  einigermassen  nufflUige  Erscheinung  ist  es,  dass  trotz  der  viel- 
fachen Warnungen  in  den  Hand-  niid  Lehrbüchern  der  Arzneimittel-  und  Arznei- 
verordnnng^lehre  der  Fehler  häutig  be^jnnfren  wird,  bei  der  Verordnung  von 
ßtryehnin  in  Lösungen  diesem  Stoffe  beizufügen,  durch  die  eine  schwerlüt>liche 
Stiychninverbindang  an  Boden  füllt,  die  von  den  Patienten  mit  dem  letsten  Reste 
der  Flüssigkeit  verschluckt  wird  nnd  selbstverständlich  toxisehe  Wirknngui  in 
Gefolge  hat.  Derartige  Vergiftungen  sind  neuerdin^  von  W.T.Thompson'")  und 
Eaöte.s'*';  beohfiehtet  worden.  In  dem  einen  Falle  war  eine  Mischung  von 
Tinctura  StropUanti,  Ammoniak,  Spiritus  ChU/rofonnii  und  Liquor  Strychniafi, 
in  dem  anderen  war  Liquor  Sfrymntae  in  eiaer  Hixtar  mit  Natrinmbicarbonat 
verordnet  worden.  Sowohl  Ammoniak  als  Natriumbicarbonat  fällen  aus  Strychnio- 
salzl')8iinsren  krystallinisches  StrycbniOi  das  oieht  weniger  als  6667  Tbeile  kaltes 
Wasser  zur  Lr»sung  erfordert. 

Literatur:  ')  Rothmaler,  lieber  die  Wirksamkeit  vua  Brut-io  nod  ätrychmn. 
kiel  1893.  —  ')  Reichert,  E^ep^rimental  inrestigatiou  on  the  physioloyical  action  of 
hrucitu  and  slrifehnine.  Ämer.  med.  News.  8  April  11^3,  pag.  3<i9  —  *)  Santesson,  Einige 
BeinerkuDgen  Qber  die  Nervenendwirknnispn  von  Bmcin  und  Strycbnin.  Arch.  f.  experim.  Path. 
18m.  X.XXV,  S.  ö7.  —  *)  Harnack,  Uelier  die  Wirknu);  des  Sihwefelwaa-serstorti).  sowie  der 
Strycbnin-  and  Bniciosuifid«  b«i  Fröachen.  Arch.  f.  exp«r.  Patfa.  1894.  XXXIV,  Heft  1  und  2, 
pag.  156.  —  ')  Harnack  und  'W. Hocbbflim,  ü«ber  die  tnopttataTermedrigmide  Wirkung 
krampferregender  Gifte.  Z  it  .  lir.  f.  klin.Med.  I81M,  XXYIIT,  pag.  1 }.  —  «)  B.-  rkli  ol  r. .  Kxperi- 
nentelle  Studien  Aber  die  Wirkung  de«  Pbysostigmins,  Santonins,  Codeins,  Cocains,  Stiychnius 
aad  der  Carbotaftur»  aof  die  iMTdraoioloriscIi«  Zone  der  Onwehlnirbd».  BSga  1693.  •  Orif  o* 
rescn.  Action  des  «ubstances  toriques  nur  l'txcitabilitf  den  nerre»  et  des  musdes*  periphi- 
riquta.  Arch.de  pbysiol.  norm.  1894,  1.  pag.  32.  —  ')  Dreser.  lieber  die  Beeintlassoag  des 
LiditifamMI  dardi  Strycbnin.  Arch.  f.  experim.  Path.  1894,  XXXII.  pag  251.  —  ')  Caacioli, 
Itictrehe  sopra  In  reazione  to/mtea  indtvidual«  in  rapporto  collo  sviluppo  del  instema  ner- 
voso.  Annali  di  Chim.  Agosto  1894.  pag.  119.  —  Foderä.  Influenza  del  8ala»go  suW 
oMorbimento  e  sulla  toaaicitu  dei  farmaci.  Archivio  di  Farmacol.  1894,  II,  7,  pag,  2C>.'?.  — 
")  Siringo  Cavaja,  Bieereh»  de»  vtUni  nH  liquidi  endoculari,  Archivio  di  Farm. 
1894.  II.  13,  pag.  395.  —  Hu  sein  an  n  in  Pentsold-Sfintzitg's  Handb.  d.  «pe«.  Therapie 
innerer  Krankheiten.  II,  Ahtli.  1,  pag.  273.  —  ")  Lauilirit  Ott.  A  cnsr  of  >tr>jrh}\ia 
poiaoning.  Med.  News.  8,  Sept.  1894,  pag.  2Ö9>  —  ")  Wyman,  *Yo/w  on  a  fatal  ca»e  of 
Hrfdinin«  poitoninff ;  remarle:  Laneet.  14.  Jaaaar  1893.  —  ")  W.T.  Thomaoa,  Attm  0/ 
.yfrijrhnim  poisotiimj ;  recoienj.  Brit  mtd,  Jooni.  SS«  l^ebr.  1893>  —  *•)  Eastes,  Foisoning 
bjf  htrjfchnia.  Lancet.  9.  Juni  1894,  pag.  1449.  Hasemann. 
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zahlreicher  Arbeiten,  welche  haaptsächlich  der  praktischen  AuwcuduDg  und 
dem  AosbAQ  d«r  Snggestiontlelure  gewidmet  sind,  bringt  das  ▼erflossene  Jahr 
keinen  erliebliclien  Fortwhritt  auf  dem  Gebiete  des  Hyi»otisiDiiB. 

Von  namhafteren  Schriften  ist  zunflchst  hervorznhoben  Aas  vortrcflFlichc 
Werk  von  Stoi.l:  ,.Sng-p:P8tion  und  Hypnotismus  in  der  Völkerpsychologie."') 
Die  auf  dem  ethnologischen  Gebiete  bis  dabin  fast  unbeachtete  Rolle  der  Sug- 
gestion wird  dnreli  die  Untenichnng  des  Vertoers»  der  ihr  nschgebt  in  der 
GsBcbicbte,  in  der  Religion,  in  den  socialen  VerbUtnissen  nnd  dem  Aberglanben 
der  Natur-  und  Culturvölker,  in  das  richtige  Licht  gesetzt.  Das  Charakteristische 
einer  Suggestion  sipht  Stot.l  in  dpin  psychischen  Zwang,  den  sie  uns  anthnt,  nnd 
dem  wir  uns  nicht  entziehen  können.  Er  bezeichnet  sie  auch  als  „Zwangsjacke 
des  Gedankens^.  Schon  in  d«i  iltesten  historiscfa  »reiebbareD  Zriten  waren 
die  merkwttrd^n  Ersebeinnngen  praktisch  bekannt,  weldie  anf  Suggestion  nnd 
Hypnose  beruhen.  So  Huden  sich  zahlreiche  Spuren  davon  in  den  Vorbereitungs- 
ct  rcmonien  der  Zauberer,  Priester  und  selbst  der  Männerweihe,  in  der  Gew  innung 
einer  Scbotzgottheit,  der  Heilkunde,  der  Wahrsagerei,  der  Sagen-  uuü  Märchen- 
welt, in  den  TSnsen  nnd  dem  kOnstlicben  Hervormfen  hysterischer  OonTulsionen 
bei  den  sibirischen  Schamanen  und  NatarvOlkem,  sowie  bei  den  nrnttAischen 
Völkern  und  den  Tataren.  Bei  den  Chinesen  j?t  besonders  die  Antohypnosc  der 
chinc*«ischen  Wahrsaj^er  in  Westborn eo,  der  Tempel-  und  Gräberschl.if  nnd  die 
Anwendung  mesmerischer  Frocedurcn  bemerkenswcrth.  Auch  die  Hypnutisirung 
Anderer  ist  in  China  bekannt,  nnd  zwar  in  einer  anf  Besebw5mngen  (Verbal- 
Suggestion)  bombenden  Form. 

Das  Gebahren  der  Eremiten  in  Japan  nnterscbeidet  sich  nicht  wesentlich 
von  den^jenigen  der  sibiriseheu  Schamanen. 

Anch  die  indische  Alterthumskunde  kennt  die  künstliche  Erueckung 
von  SinnesUtnsehnngen  nnd  die  Antohypnose.  Kamn  in  einem  anderen  Lande 
ist  die  „Magie"  so  hoch  entwickelt  worden  und  hat  auf  das  religiöse  Leben 
einen  solchen  Einfliiss  p^ewonnen  wie  in  Indien.  Die  Leistungen  der  indischen 
Fakire  tlbertrefien  auch  die  stärksten  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hypnose 
in  Europa. 

In  Persien  nnd  Mesopotamien,  bei  den  afrikanischen  VOIkem  nnd  in 

Westindien,  in  Mexiko  und  Centraiamerika,  sowie  in  Griechenland  nnd 
Egypten,  überall  lassen  sicli  die  Spnrcn  snp-fres^tiver  F,r?f  hcinun^^en  in  Religion  und 
Heilkunde  unschwer  verfolgen,  so  als  suggestive  Wirkung  der  Träume,  als  Tempel- 
schlat,  als  epidemische  Ekstasen  auf  suggestiver  Grundlage,  als  therapeutisches 
Hilfsmittel  in  Form  von  BesehwOrungen ,  Besprechungen,  Streichvng,  Hand- 
auf lepen  etc.  Mit  Recht  wird  von  Stoll  auf  das  suggestive  Element,  in  den 
Wunderthaten  Christi,  in  der  VäVic]  \mä  der  christlich r>ti  Kirchcnpreschichte 
hingewiesen.  Wie  die  modernen  .Suggestionstherapeuten,  so  hatte  auch  Christus 
mitnuter  Misserfolge  bei  seinen  Curen  zu  verzeichnen.  So  enüihlt  das  Marens* 
eTangeliam,  dass  Jesus  in  seiner  Betmat  keine  dnzige  Wnnderthat  verriditea 
konnte,  ausser  duss  er  einigen  krftnklichen  Leuten  die  Hände  auflegte  und  sie 
heilte.  Seine  Landsleute  kannten  ihn  and  seine  niedere  Herkunft  zu  gut,  ura 
sich  von  ihm  als  Propheten  imponiren  zu  lassen.  »Und  er  verwunderte  sich 
ihres  Unglaubens. 

Den  breitesten  Raam  des  Werkes  nimmt  die  Darstellung  der  suggestiven 
Erscheinungen  anf  we8teurot)äi^chem  Boden  ein,  welche  sich  als  Massen^ 

pnggestionen  'luf  rrli^i '  ^er  Grundlage,  in  den  ConvnlsionRCpidemicn ,  im  T!pxcn- 
wesen,  in  den  Stigmatisationen,  in  der  Medicin  des  Volkes  und  den  Wundercuren 
der  französischen  und  englischen  Könige,  in  den  Liebestränken,  im  bösen  Blick  etc. 
bekundet  bab«i. 

Aber  auch  in  der  Gegenwart  stehen  wir  unter  d«n  Banne  gnmtit 
suggestiver  Bewegungen. 
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Als  typische  Beispiele  solcher  Maßsensur'fP'^tionGn  bezeichnet  Stoi.l  z.  B. 
die  Idee  (in es  Kevandiekriegc«,  die  aaarehigti&cbe  Propaganda  der  That,  welche 
in  Form  zwiogeDder  Vorstellung  onrei/e  Köpfe  zu  den  traurigsten  Verirruugen 
binrriMl  (AtttDtote  aod  Verbrachen).  „Weim  muk  dw  Gebahren  dow  Ravachol, 
Vaillant,  eines  Henry  psychologisch  aualyiirty  so  leigt  rieh  auf  das  Deutlichste, 
duss  diese  Lentc  nntcr  dem  Einflüsse  der  sugrgestiven  Tdcm.  die  ümfn  durch  die 
Lehren  der  Socialisten  in  die  Kopfe  getrieben  wnrdn),  l,ui--t  über  das  Stadium 
biaauä  sind,  in  welchem  das  menschliche  Uaudein  noch  durch  die  Kiosicht  ein 
wohltbitiges  Gorrectir  erflihrt.  Ihr  eyniflcher  Todeamotb  iak  nur  eine  beiondere 
Form  soggestiTer  Ekstase.  Femer  wirkt  in  ähnlicher  Weise  sogigestiT'  die  in  ihrem 
Fundament  weder  voni  Standpunkte  der  Xaturwissenschaft,  noch  von  dem  der 
Völkerpsychologie  lialtbare  Lehre  der  Bocialdemok raten.  In  solcher  Weise  aus- 
getibt  auf  unvorbereitete,  widerstandsunfähige  Arbeitergehirne,  kann  die  Suggestion 
dimonitehe  Gfewalt  bekommen  nnd  grosse  Umwttlmngen  herbeifllhren.  Aneh  in 
den  Finanzoperationen  (z.  B.  John  La'W's),  in  dem  Wesen  der  Kirche  und  der 
allein  eeeligraachenden  Reclame  kann  man  die  typischen  Wirkungen  imitativer 
Saggestioa  studiren.  Das  wirksamste  Verfahren,  Einfinas  zu  gewinnen,  d.  Ii.  zu 
snggeriren,  besitzt  zweifellos  die  moderne  Presse.  Man  kann  ilirca  Eintiuss  auf 
unser  Denken  auf  Schritt  tmd  Tritt  verfolgen.  Die  grössten  Bewegungen  der  Gegen- 
wart sind  nor  mit  ihrer  Hilfe  zu  Stande  gekommen. 

So  liefert  die  SriL'^r'  ^tinn  in  der  Vßlkerfpschichte  erst  den  Schlüssel  zum 
Verst.lndni.ss  zahlreicher  Ereignisse  und  Bewegungen.  Deswegen  darf  die  um- 
ftttsseuUe,  verständige  und  lichtvolle  Darstellung  Stoll's,  weuo  auch  die  Schreib- 
weise des  Verfassers  nieht  ttherall  die  wUnsehensirerthe  Frlicision  nnd  Lebendig- 
keit darbietet,  als  nothvendige  hisfoitadie  firglnsnng  der  Saggestionslehre 
Wlrmstens  empfohlen  '\\erdp!i. 

Von  den  Bearbeitungen,  welche  das  Gesamnitgebiet  des  Hypnotismus 
uniiaääen,  erlebte  das  treuliche  Werk  vou  Moll-)  kUralich  seine  dritte  Auflage. 
Die  Geschiebte  des  Hypnotismos  ist  darin  bis  in  die  neueste  Zdt  weitergefBhrt. 
Ausserdem  wird  die  hypnotlaehe  Therapie  durch  Mittheilung  von  17  Fällen  ans 
Moll's  Pffixi-^  illustrirt,  deren  MehrznM  du  Vnrziin-  besitzt,  die  Dauer  der 
Heilnng  längere  Zeit  nach  Entlassung  der  Patienten  fortbeobachtet  wurde.  Das 
MoLLsche  Werk  bietet  die  ausführlichste  Darsteüuug  der  hypnotischen  Er- 
seheinungim,  die  wir  in  deutseher  Spra^  besiftBen,  nnd  wird  dem  Fachmann 
stets  unentbehrlich  sein.  Die  zahlreichen  angeführten  Autornamen  —  CS  mögen 
etwa  l<u¥)  «ein  —  wirken  insoff-rn  störend,  als  eben  nur  ihre  Namen  angeführt 
werden,  während  die  sranze  Literaturangabe  mit  Ausnahme  weniger  im  Text  er- 
wähnter Werke  auf  2  Seiten  beschränkt  ist.  Da  die  Mehrzalil  jener  1000  auf- 
geführten Autoren  dem  Leser  unbekannt  sein  dürfte,  so  ist  er  kaum  mehr  in  der 
LagCi  den  Dilettanten  vom  Fachmann,  den  verdienBtvoIIen  Bearbeiter  des  Gebietes 
vom  gewöhnlichen  Jonrnalisten  zu  nnlerseheiden.  Der  Eindruck  des  wirklichen, 
von  uns  in  vollem  Umfang  anerkannten  Werthes,  den  das  MOLL'sche  Buch  hat, 
moss  Schaden  leiden,  wenn  Namen  wie  Czvxäju,  GÖLBR  v.  Ravensburg,  v.  Ukll- 
WALD  neben  Fdebi»,  Bbrnseim  angeflihrt  sind  ohne  Literaturhlnw^s. 

Ebenfalls  eine  neue  Auflage  erlebte  das  kleine  Werk  von  W.  GessmanH  •) 
r Magnetismus  und  Hypnotismus".  Verfasser  ist  nicht  ärztlich  gebildet.  Anliiinger 
der  Lelire  vom  animalipe^icn  Magnetipmus,  der  Telepathie  und  des  Hellsehens. 
Seine  ganze  DarstelluDg  geht  von  diesem  Gesichtspunkt  aus;  so  vertheidigt  er 
auch  die  Wirkung  des  Mineralmagneten  auf  den  Menschen  emstlieb  mit  Besngnahme 
auf  Rkichknbach's  Od-Lehre;  das  von  ihm  constmirte  Hypnoskop  (zur  Erkennung 
der  Empfänglichkeit  för  suggestive  Einwirkunir)  wird  trritz  seiner  gänzlichen 
Werthlosigkeit  för  praktische  Zwecke  von  Neuem  empfohlen.  Und  auch  die  Dar- 
stellung der  hypnotischen  Erseheiuung  selbst,  so  ansprechend  sie  auch  geschrieben 
ist  nnd  so  sehr  sie  durch  sahireiche  Abbildungen  gewinnt,  entspricht  keineswegs 
dem  modernen  Standpunkt  des  Wissens.  Wenn  Verfasser  auch  das  Verdienst 
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besitzt,  das  erste  deutsche  C'ompeDdiam  des  llypnotisuius  geschrieben  zu  haben, 
das  die  neueren  französischen  Schulen  in  Deutschland  bekannt  machte,  so  ist 
doch  heute  die  Sachlage  gaos  veiSodert.  Die  Uteratar  ist  so  stark  gewachsen, 
dM8  ihre  Bewältigung  flltr  dneii  Laien,  dem  weder  die  Quellen,  noch  die  noth- 

wendifTc  Kritik  zu  Gebote  stehen,  geradezu  ein  Dinp;  der  ünmnglichkeit  geworden 
ii^t.  Die.se  zweite  Auflage  erBcbeint  demnach  schon  aU  veraltet  im  Moment  ibr^ 
Erscheinens. 

Obwohl  wir  in  deutseher  Sprache  von  deatechen  Antoren  kldneie  nnd 

grössere  vertreffliclx-  Darstell uujren  der  hypnotischen  Erscheinungen  lieeitzen  — 
ich  erinnere  an  die  Werke  von  Foeel  ,  Moll,  KHAKKT-Erjixr,,  Hirsch  nnd  die 
relxTsetzungen  der  BearbeitUD^iren  von  Hkhnhkim  und  Liebeault  — ,  hat  man 
Uucb  die  schon  ohnehin  gcntlgeud  ausgedehnte  deutsche  Literatur  noch  durch 
UeberBetsttngen  hypnotiieher  Gompendien  ans  dem  E^^lieehen  nnd  Behwediedieii 
berdehem  zu  mflesen  ge^lanbt  Das  wftre  ▼erstftndlich  und  zweckmässigf  «eui 
in  diesen  üebersetznn^n  ii-fpud  »  twas  Neues  geboten  wtlrde.  Li'ider  ist  dies  nicht 
der  Fall,  denn  die  hier  ia  Fraire  kommenilt-n  Werke  von  Haukv  Vixcf.nt*) 
(i,Elemente  des  Hypnotismu^",  um  dem  Englischen  Ubersetzt  von  Ii.  Tkuschek) 
nnd  von  Fbbdkrtk  Björnström  („Der  Hypnotfemna,  Bdne  Bntwieklnngr  nnd  mn. 
jetziger  Standpunkt",  aus  dem  Schwedischen  von  Larochelle)  schöpfen  haapi- 
saclilich  aus  den  bekannten  Arbeiten  der  deut.-rlipn  imd  französischen  Litf  rntur 
und  bleiben  sowohl  in  Bezu^  auf  das  geistige  Eindringen  in  den  Ge^enstami  und 
seine  Beherrschung,  wie  auf  VoUstäudigkeit  der  Darstellung  weit  hinter  den  ge- 
nannten dentacben  Antoren  znrOck. 

Das  allerdings  gefällig,  aber  etwas  laienhaft  geschriebene  Buch  von 
Vincent  (wie  «ienkt  M,  der  Verfasser  sieh  die  „Aufhebung  der  Denkcentra"? 
pag.  127)  bietet  eine  zienilieh  ausführliche  Geschichte  des  Hypnotismus  und  sucht 
durch  illustratiuuen  vou  llypnotisirten  mit  nicht  gerade  besonders  prägnanten 
Aoedraeksbewegnngen  die  siemlicb  anxnreiehendMif  wenn  aneh  inhaltlich  im 
Ganzen  richtigen  theoretischen  Auslassungen  interessant  zu  machen.  Das  Werk 
steht  auf  dem  Standpunkte  der  Nancyaehnle;  die  Gaanistik  ist  bekannten  Antoren, 
besonders  Bernhkim,  entlehnt. 

Die  zweite  der  geuaunten  Uebersetzungeu  enthalt  eine  populäre  Dar- 
stellang  des  Hjpnotisnras  dnreh  den  Professor  der  PsyeUatrie  nnd  Oberartt  am 
Hospital  in  Stockholm,  Frederik  BjöbnstbÖm.  Wenn  aneh  die  neuere  deutsche 
Literatur  detn  Autor  fast  unbekannt  /u  «t'in  scheint,  so  unterscheidet  sieh  doch 
diese  Arbeit  von  der  vorigen  im  Uauzeu  durch  völlige  Beherrschung  des  Stoffes, 
der  allerdings  auch  hier  ausschliesslich  aus  bekannten  Werken  geschöpft  ist.  Von 
eigenen  Erfahrungen  des  Antors  ist  niehts  bekannt  Aneh  dieses  WerlE  segelt  im 
Fahrwasser  der  Nancyschulc  und  bietet  neben  den  tiblichen  Capiteln  über  den 
Hypnotismus  in  der  Geschichte,  in  der  Heilkunde,  in  rler  Psychologie,  in  ier 
Pädagogik  und  Jurisprudenz  auch  eine  ausführliche  Darlegung  der  „tSuygestion 
mentaU"  nnd  verwandter  Erscheinungen  nach  den  Arbeiten  der  Soc.  for 
Psyehical  Research  in  London. 

Den  wertbvollsten  Beitrag  für  die  therapentisohe  Anwendung  der  Suggestion 
lieferten  im  verflossenen  Jahr  die  Leitf  r  der  psychotherapeutischen  Klinik  in  Amster- 
dam, VAN  RENTEttOHK.M  und  VAX  Eel'EX  in  ihrem  zweiten  Bericht,  der  sich  über 
alle  von  ihnen  in  den  Jahren  1889  —  1893  behandelten  Fälle  erstreckt.  Die  Autoren 
Sprechen  sieh  in  der  allgemeinen  Einleitung  an  diesem  Werke  anf  Omnd  ihrer 
Erfahrungen  dahin  aus,  dass  man  immer  noch  die  grosse  Bedeutung  der  psychischen 
Einflüsse  bei  Krankheiten  unterschätze.  Si  lbst  wenn  man  sieh  jiusschlie«^''lie})  der 
psychischen  Heilmittel  bediene,  könne  man  eine  ausgedehnte  und  erfolgreiche 
Praxis  ausüben,  und  nur  auniahmsweiae  brauche  man  zu  den  chemischen,  physi- 
kaliscben  und  elektrieehen  Agentien  seine  Znflneht  nehmen.  Hit  Recht  können 
auf  diese  Weise  geheilte  Patienten  fragen:  Warum  hat  uns  denn  die  FacultJU 
nicht  durch  Suggestion  geheilt?  Und  wenn  man  flbersengt  ist,  dass  Unberufene 
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diese  Heilmittel  überall  anwenden,  ohne  zu  wissen,  was  sie  thnn,  ohne  Kenntnis 
der  Krankheiten,  die  sie  behandelu,  ohne  Kritik  und  ohne  Controle,  ja  maucltnial 
oboe  GewiaBeOy  wJIre  es  dann  nicht  u  der  Zeit,  es  ihrea  Hinden  m  entcieiien? 
Du  ist  nnr  mlfelich,  wenn  man  lernt,  ee  besser  m  handhaben  wie  sie, 

„Die  aprioristischen  Anschauungen,  die  im  Laboratorium  erlaubt  sind, 
lassen  sich  auch  nach  dieser  Ausftlhrang:  nicht  oliui-  Weiteres  auf  die  Praxis 
übertragen,  sondern  an  ihre  Stelle  tritt  die  sorgfältige,  vorurtheilslose  Beobachtung 
der  Vorgänge  und  der  völlige  Glaube  an  jede  Thatsache,  so  unerklärlich  sie 
aneh  sein  mOge. 

Ist  a.  B.  irgend  etwas  hinfiger  physiologisch  beobachtet  ab  die  Tem« 
peratur  des  menschlichen  Körpers?  Und  welche  physiologiselie  Regel  erseheint 
uns  siirherer  durch  Tausende  von  Beobachtungen  festgestellt  als  die ,  dass  der 
Organismus  keine  höhere  Temperatur  vertrage  als  44 — 45<>C.?  Und  doch  giebt 
ea  eine  gans  striele,  iweifeHose  Beobaebtnag,  dass  ein  Kmiker  nehrere  Tage 
blndnreh  bestlndig  eine  Temperatnr  von  50*  liatte  nnd  dann  doch  ToUstindi^ 
genas.*)  Mit  Vorbehalt,  aber  ohne  vorgefapste  Meinun/;:  soll  man  That^achen 
sammeln,  ohne  hartnäckig  an  hergebrachten  Aofiaasungen  nnd  Hypothesen  fest- 
zuhalten. 

So  giebt  es  auch  keine  principiellen  Gründe,  die  uns  berechtigen,  die 
Maeht  der  Suggestion  bei  ftmetionellen  Krankhelten  oder  aneb  bei  organisehen 

Leiden  zu  leugnen.  Warum  sollte  die  Besserung  I  i  multiplen  Sklerose  durch 
HöÜPUftteingebraueh  wahrseheinlieher  «ein  als  ein«'  m  I«  he  iliurh  Sut^'-^rfstion'-^  Jeder 
HeiluQgsprocess,  selbst  der  durch  chirurgischen  Eingnti  angebahnte,  reehnet  mit 
unbekannten  Factoren.  Man  liat  i.  Ii.  den  Mechanismus  der  Thätigkeit  des 
kraakMi  Heraens  kennen  gelernt;  die  üntersnebiing  des  Kranken  gestattet ,  mit 
slaunenswerther  Genauigkeit  die  verschiedenen  Störungen  an  diagnostieiren 
und  im  Augenblick  Iii  Symptome  der  Coropeii'^fitionsstörung  zu  prtennen ;  man 
vermag  auch  dorn  Kranken  im  gewollten  Augenblick  die  genaue  Dosis  des 
Medicaments  mit  fast  mathematischer  Sicherheit  beizubringen;  aber  was  zwischen 
dem  Angenblielc  liegt,  wo  die  alkaloldhaltlge  FiflsBlglceit  das  ZdUprotoplaama  be- 
feuchtet und  demjenigen,  in  dem  die  Herzfasem  sidi  energisebw  an  contrahiren 
beginnen,  das  bleibt  unbekannt.  iVr  Arzt  kommt  nnr  mit  p^ehisoben  nnd  anderen 
Hitteln  der  Heilwirkung  der  Natur  zu  iiilfV. 

Auch  die  Systeme  der  Charlatans,  deren  glänzende  Erfolge  gar  nicht 
zu  leugnen  sind,  beruhen  im  Wesentlichen  auf  3  Factoren:  Uebung,  Abhärtung 
nnd  Suggestion.  Die  sogenannten  Natnrbeilmetboden  operiren  aneh  mit  der  Ffthig^ 
keit  des  Körpers,  sich  zu  schützen  und  an  regcneriren  und  auf  die  Rolle  der 

psychiRfhfn  Factoren  hierbei.  Früher  hat  man  diese  Fähigkeiten  als  j,Lei)en»- 
kraft''  bezeichnet,  einen  Begrid',  den  die  Medicin  zu  frdh  preisgab.  Gegenüber 
diesem  Fehler  oder  dieser  Lücke  bildet  die  Psychotherapie  ein  Gorrectiv  im 
weitesten  Sinne. 

Aher  dennoeh  wird  eine  systematisehe  Anwendung  der  PSyehotberapie  vor- 

läufig  dem  gewöhnlichen  Arzte  nicht  möglich  sein.  Denn  die  alten  Gewohnheiten 
lassen  sich  nicht  im  Sturm  durchbrechen;  aber  aueh  das  MiBstrauen  der  Kranken, 
die  Furcht  vor  dem  ^Uypnotismus",  der  Mangel  an  Krfahrung  und  Sicherheit 
dee  AnftretenSi  die  ümsttadliehkeit  des  Verfahrens  nnd  der  moralisehe  Mnth, 
wdoher  an  efawr  solchen  Anwendnng  gebftrt,  werden  dem  praktisehen  Antte 
noeb  lange  unflberwindllehe  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen/' 

Die  Gesammtresultate  der  Verfasser,  welche  2  Behandlungsperioden  (die 
erste  schon  veröffentlichte  und  die  zweite  1889—1893)  umfassen, 

sind  in  folgender  Tabelle  zusammcugestellt : 


*)  Brit  med.  Joaro.  1875.  I.  pag.  UT  ;  The  Lanoet.  1875,  I,  pag.  S40. 
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In  der  Behandlunfi:  der  einzelnen  Krankheitsfurmeu,  welche  der  zweiten 
Periode  eotstammen  und  im  Ganzen  514  Krauke  umfassen,  sind  manche  Er- 
fabrang«!!  dsr  Terfuser  Idirreieli. 

So  haben  sie  bei  organischen  Erkrankungen  des  Ncrren^iteins  (80  Fülle) 
keine  einzige  Heilung  erzielt,  wohl  aber  7  erhebliche  Besserungen.  Von  4  Fällen 
mTiltiplcr  Skleroge  wurden  9,  von  6  apoplektischen  Lähmungen  1  Fall 
wirklich  gebessert,  von  ^  Tabctikern  konnte  auch  nur  ein  einziger  dauernd 
gebessert  werden.  Die  3  flbrigen  Beaeeningen  betreffen  eine  Athetoee,  eine 
Mjfelitit  tran9versa  and  dne  Parnplegie. 

Sehr  günstig  erw^sen  aich  die  BehandlnngBresiiltate  bei  hysterlBeben 
Störungen  aller  Art. 

Bei  124  Patienten  dieser  Art,  von  denen  40  mit  typischer  grande 
hjfstirxe  behaftet  und  19  männlichen  Geschlechtes  waren,  wurden  49  Tdllige 
Heilungen,  35  entschiedene  und  22  leiehte  Besserangen  enielt.  Nor  17  Patienten 
erwiesen  sich  als  refraetftr  gegen  die  Bebandlnng,  nnd  bei  einer  Person  blieb  der 
Vwlaof  unbekannt. 

Von  100  mit  Sug:ge8tiou  behandelten  Neurasthenikern  wurden  20 
geheilt,  35  bedeutend,  13  leicht  gebessert.  Bei  19  Kranken  blieb  die  Behand- 
lung ohne  Erfolg  nnd  in  13  FÜlen  war  der  Verianf  unbekannt. 

Interessant  dflrfle  an  dieser  Stelle  ein  Vergleich  der  Ziffern  von  Rbkteb- 
ohbm's  fttr  die  Behandlung  der  Neurasthenie  mit  denen  des  Keferenten  edn.'^ 


Statistische  Uebersieht  fflr  SuggestiTbehandlnni?  Neurastheniseher. 


Für  40  Fälle  von 
Dr.  V.  Schrenck 

Kttr  100  Kalle  des 
Dr.  van  Rente r- 
gh  e  m 

Für  »8  Falle  ver- 
Hebled«&er  Aatoreo 

P  r   o   c   e   u  t 

Weiterer  Verlauf  unbekannt    >  -  •  | 

131 

22.5  40 

19)45 

31.579 

17.51 

13t 

32.5 

35 

36.842 

87,5 

31.579 

Diese  ganz  uuabiiängig  gewonnenen  Ziffern  zeigen  keine  erhebliche  Ab- 
wdchung;  gaos  besonders  merkwtlrdig  stimmen  die  Resultate  des  Yerlkssers  mit 
denen  der  holländischen  CoUegen  Oberein. 

Unter  9  Fällen  von  Epilepsie  erhielten  die  Verfasser  weder  eine  ein- 
zige Heilunp;^,  noch  eine  einzip^e  bemerkenswerthe  Besi^erung,  dagegen  3  vorüber- 
gehende Besserungen  und  6  Missert'olge.  Auch  in  diesem  negativen  Resultat  stimmt 
Beferent  gans  den  Va&ssem  naeh  sdnen  dgenen  £rfahrungen  bei. 

In  11  FAllen  von  chronisehem  Alkoholismns  blieb  hei  4  Patienten 
der  V(  rlauf  unbekannt,  3  Kranke  ifurdeu  geh«lt,  2  wesentUeh  und  2  vorfiber- 
gebend  gebessert. 

Von  2  Patienten  mit  periodischer  Dipsomanie  wurde  1  geheilt, 
1  gebessert. 

Ferner  behandelten  die  Autoren  5  Fälle  von  Fclü  du  dottU  (3  erheb- 
liehe,  eine  leichte  Besserung,  ein  Misserfolg),  6  Hypochondrische  (eine  Hei« 
lon^,  eine  erhebliche  Besserung.;  .  7  Fülle  von  psychischer  Depression,  von 
denen  6  völlig  geheilt,  einer  erheblich  gebessert  wurde. 

In  4  Fällen  von  Manie  war  kein  Ke^ultat  zu  erzielen,  dagegen  wurden 
von  17  Helaneholisehen  2  geheilt^  2  erheblieh  und  2  leicht  gebessert. 

Unter  6  Fällen  von  Asthma  kamen  4  zur  Heilung,  einer  wurde  erheb- 
lich, einer  leicht  gebessert 


*)  V'^rgl.  von  Scbrenck-Notzing;:   Hin  Beitraf;  ztur  payshiwbMI  «nd  BOggestlTHI 
BelumdluDg  der  ^iearasthenie.  Berlin  {liriegtr)  pftg.  41. 

.  j     .  >  y  Google 


SDGGBSnOH. 


Cnter  '21  Stotterern  konntea  uar  4  gebeilt  werden;  3  erhebliche  uud 
3  leiehte  Besseroogeu. 

Bei  4  Fsllen  von  Chorea  wurde  eine  Hdlnn;  und  eine  dentUebe  Bomo- 
niQg  erzielt. 

In  3  Füllen  vod  habitueller  Obstipation  erzielten  die  Aatoren  ein* 
mal  Heilung,  einmal  bedeutende,  einmal  leichte  Besserung. 

Sehr  gUnstig  dagegen  sind  die  Resultate  bei  Incontinentia  urina^i 
21  FiUe  mit  11  Hettuogen,  einer  bedentendeD  ond  3  leichten  Benerangeii, 

Von  4  Patienten  mit  Onanie  wurde  einer  g<di«iU  ond  einer  bedentend 

In  6  Fällen  von  Schwindel  (darunter  3  in  Verbindong  mit  Seblaf- 
loeigkeit)  4  Heünngen  nnd  eine  erhebliehe  Besserung. 

26  Patienten  mit  Cephalgie,  daronter  22  mit  chronischem  Kopf- 
schmerz wurden  mit  folgendem  Reraltat  bebandelt:  13  Heiinngen,  7  bedentendOi 
eine  leichte  Bessemng. 

Schreib-  und  Fiaaisteukrampf  (3  Fälle)  ohne  nennenswerthen  Erfolg 
behandelt 

17  Fälle  von  Tie  douloureux  (danmtar  S  mit  Oedehtakrampf)  er* 
gaben  folgendes  gttnstige  Resttltat:  9  vollittodlge  HeOnngen,  2  erbebUehe  nnd 

3  leichte  Besserungen. 

Gr^teserentheils  gebeilt  wurden  mit  Saggestion  folgende  Beschwerden: 
Verschiedene  6chmersen  in  Folge  von  Inflnenaa,  Oaatralgie,  Ger> 
vicobraehial-  und  Saerolnmbainearalgie,  Plenrodjnie,  Ischias,  klo- 
nische und  tonische  Krämpfe  verschiedener  Art,  Tenesmus. 

Unter  den  fonctionellen  Störungen  bei  internen  Krankheiten  ergaben 
das  günstigste  Kesultat:  Muskelrbeamatismus  (3  Fälle  mit  3  üeUangenj  und 
fichlaflosigkef  t.  Dagegen  konntn  Ton  8  Patienten  mit  chronischem  Gelenk- 
rbeamatismns  nur  2  vorttbeigehend  gebessert  werden,  2  erhebliche  Besser nngen 
dsgSgen  erzielten  die  Suggestionen  in  3  Fällen  von  chronischer  Gicht. 

Von  4  Patienten  mit  chronischer  Anämie  konnten  die  Verfasser 
3  heilen  nnd  einen  bessern. 

Die  sonstige  Anwendang  der  Suggestion  bei  Internen  nnd  externen  Krank- 
heiten anf  organischer  Basis  ergsb  kein  nennenswerthes  Resultat. 

Für  operative  Zwecke  kam  zur  Hervorrufung  von  Analfjesie  die 
Suggestion  "mal  zur  Anwentlnnjr  (darunter  Imal  zum  Zwecke  von  Zahnopera- 
tionen). In  3  Fällen  wurde  complete  Anästhesie  mit  Erinnerungslosigkeit, 
hl  2  FillcD  complete  Anästhesie  ohne  Amnesie  nnd  In  2  Pillen  nnvoU- 
stindige  Anästhesie  prodnewt. 

Srhlles8lich  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  eine  Patientin  mit  schwerer 
Hysterie  dun  h  Soj^n^estion  5  Wochen  lang  in  prolongirtem  Schlafe  erhalten 
wurde.  Zwar  konnte  die  Patientin  nicht  ganz  geheilt  werden,  wohl  aber  war 
dieser  Schlaf  ^on  gflnstigster  Wirkung  auf  das  Mnden. 

EUn  Resumd  dieser  Hlr  die  Indlcatlonen  zur  therapeutischen  Anwendung 
der  Su^^estion  lehrr^chen  Erfshruagen  wttrde  sich  in  folgender  Weise  aaf* 
stellen  lassen: 

I.  Auffallend  günstige  Resultate  lieferte  die  Behandlung  mit  Sug- 
gestion bei  allen  Formen  der  Hysterie, 
bei  Neurasthenie, 

bei  F.rscluinun^en  von  Schwindel,  C'ephalalgic,  sonstijjer  Neur- 
algie, Anämie  und  psychischer  Depression,  sowie  bei  functionellen 
Lähmungen  und  Paresen. 

n.  Weniger  gflnstig,  aber  doeh  sehr  bemerkenswerth  sind  die 
Resnltate  der  Suggestion 

bei  chronischem  Alkoholismus,  Stottern,  Chorea,  Hypoehondri  »>, 
nerv^Hem  Asthma,  haltitueMer  Obstipation,  Onanie  und  zur  Krzeogung 
von  Anästhesie  fUr  chirurgische  Zwecke. 
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III.  Ganz  olnio  Resultat  oder  mit  keinem  nenoenswertben  Er- 
folg wurde  die  Suggestiou  angewendet 

bei  Epilepsie,  chroniBchem  Oelenkrheomatismas,  Tabes, 
Schreib*  nnd  Klavierspielerkrampf,  sowie  bei  organischen  Erlcran- 

kuDgen  des  Nervensystems  ut»d  internen  Leiden,  insofern  es  sich  hier 
nicht  blos  um  Beseitigung  begleitender  funcf ioneller  Störungen  handelte. 

Was  nun  die  Behandlung  von  Geisteskranken  betriti't,  so  ist  nach 
der  Mduing  der  Autoren  die  Snggcstivtherapie  angezeigt  bei  Psyebonenrosen, 
ptycbischen  Abweiobnngen  ond  Verirrongen  ohne  organische  Bi^is,  bei 
functionrllen  Psychosen,  so  lange  die  Kranken  das  Bewusstsein  des  Krank- 
seins haben. 

Die  sonst  ausserordentlich  iostructiven  Tabellen  der  Verfasser  würden 
noch  an  Werth  gewinnen ,  wenn  eine  Oolonne  eingefügt  wäre ,  ans  weldier  an 
ersehen  ist,  wie  lange  die  Dauer  der  Ueilting  nach  der  Bntlasanng  der  Patienten 

TOn  den  Autoren  beoliachtet  werden  konnte. 

Eine  gemeinverständliche  Darstellung  der  hyj)nntischen  Ersch 'inungen 
bringt  Hirsch")  in  seiner  Broschüre  ^Der  Hypnotismus  und  seine  Heilwirkung" 
ein  Wort  anr  Anfklftrung^'.  Die  Artmt  tritt  verkebrtuk  Ansdiannngen  unter  den 
Gebildeten  entgegen  nnd  resnmirt  den  ans  dem  Oompendinm  des  VerfiMsera  be- 
kannten Standpunkt. 

Eine  noch  ^'empiinorständliclieri'  Darstellnnjr  der  Hypnotisirnnp'STnethoden 
bietet  der  Laie  Reinhurü  Gerling.  Dieselbe  wendet  sich  direct  an  das  grosse 
Pnblienm  mit  der  AnfPordemng  für  Jedermann,  an  hypnoUsir^  Okbung's 
Zusammenstellong  der  bekanntesten  Lehren  und  Sätze  ze^,  dass  Verfiisser  in 
der  Literatur  bewandert  ist.  Er  behanptct,  mit  7000  Personen  hypnotische  Ver- 
suche augestellt  ?m  haben.  Der  Sehaden  aber,  welcher  durch  Anleitungen,  wie 
die  vorliegende,  geschaffen  wird,  nUthi  uui$eres  Erachtens  in  keinem  Verhkltniss 
an  dem  Vorthdl.  Erst  dnreh  gesetaliebe  Hassregeln ,  die  das  Hypnotlsiren  nnr 
den  Aerzten  geRtatten.  wäre  solchem  Unfug  zu  steuern. 

Ein  trauriges  I^eispiel  für  die  Nothwendigkeit  eines  derartiL-tn  Verhi  t 
liefert  der  bei  CSeIcuenheit  hYpnotiHeiier  Versnehe  durch  einen  Laien  eiugclreteii»* 
Tod  des  23jährigen  Frl.  Ella  v.  Salamun.  Dieber  fall  erregte  das  grOsste  Auf- 
sehen und  wurde  sowohl  in  Faehaeitsehriften  wie  in  den  Tagesblftttem  Gegenstand 
der  Beapreehnng.  Da  die  Berichte  fast  alle  denselben  Inhalt  haben,  so  verweise 
ich  an  dieser  Stelle  nnr  auf  die  darauf  besttglichen  Arbeiten  Mimob's«)  und 
Stauelmanx's.  1") 

HiNDK  bietet  die  sachverständigste  uud  austübrlicbste  Darstellung  des 
Falles.  Nach  seiner  Beechrdbnng  fühlte  sich  der  Bronnenmacher  Nenkomm  wie 

mancher  Laie,  dem  Zug  seinerzeit  folgend,  berufen,  die  llypuose  in  experimen- 
teller  und  therapeutischer  Wpi<«p  anzuwenden.  Er  wurde  als  Magnetiseur  bekannt 
und  trat  auch  in  dieser  Ergenseliatt  in  Beziehung  zu  dem  Grossgrundbesitzer 
Salamon  auf  Sehloss  Tuscir  bei  Nyiregyhiza  (Ungarn),  hypnotisirte  dessen  Tochter 
nnd  beseitigte  ihr  dadurch  wiederholt  Kopfweh.  Sie  erwies  sich  als  vorsttgliches 
Medium  und  brachte  auch  auf  dem  Gebiete  des  Hellflehens  verblüffende  Dinge 
zu  Stande {^-').  So  fnnd  sie  anfreblich  versteckte,  verlorene  und  gestohlene  Gegen- 
Mihide,  erwies  .sich  als  j^eeignetes  Object  für  Versuche  der  Stigmatisation ,  der 
Ohjectivation  des  Types.  Ihr  Vater  wurde  glühender  Anhänger  der  hypnotischen 
Lehren  und  behandelte  sie  fast  mit  religiöser  8chen.  Zu  den  hioligen  Sitxnngen 
wui  den  regelmässig  zahlreiche  Gäste  auf's  Schloss  geladen.  Die  unglückliche  hyp- 
notische Sitzung  hatte  den  Zweck,  dem  zufällig  anwesenden  Dr.  W.  v.  Vu  \r;A-^<v. 
ehemaligem  Chefarzt  der  Wiener  freiwilligen  Rettungsgesellschaft,  die  IMiänomene 
▼oraufllhien.  Nenkomm  schläferte  die  Somnambule  auf  suggestivem  Wege  lege 
artis  ein.  Angeblich  ging  die  Hypnose  unter  Zeichen  von  Erregtheit  vor  sich. 
Neukomm  befahl  nun  dem  Medium,  ihren  kranken  Bruder  in  Werschetz  geistig 
aufzusuchen  und  seine  Krankheit  anzugeben.  Nach  Anasage  des  Dr.  V.  VRA(i.\säY 
Eneyelop.  Jahrb&clMr.  V.  40 
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soll  Sit'  iniii  die  topof^raphischeo  Verliilltnisse  der  Lunge  mit  einer  sonst  bei 
Laien  mein  vuriiandeueu  Fachkecntuiss  beschrieben  habeu.  Sie  stellte  die  Dia- 
gnose Taberknlose.  Erschöpft  lallte  sie  schliesslich  die  Worte:  „Seien  Sie  anf 
das  Sehlimmste  vorbereitet!  Die  Krankheit  endet  mit  Oedema  pulmonum 
acufuiii  ]iij(frnp{cum  sufforntirum}'^  rnmittelbar  darauf  sank  si««  mit  «'inoni 
Anfschrei  zurück  und  fiel  in  tii-f*'  <  Minniacht.  Trotz  all<'r  erdenklichen  Ueiniihuiigen 
ging  diese  Ohumacht  nach  8  Minuten  unter  Erscheinung  von  Pulsmaugel,  tiefem 
In-  ond  Exspirinm,  sowie  sdiliessiieher  Asphyxie  in  den  Tod  Uber.  Die  Seetion 
erstreekte  sich  nur  auf  das  Gehirn,  da  die  Familie  nicht  gestattete,  den  Körper 
zu  geeiren.  Ks  ergab  sich  hochgradige  Anämie,  beginnende  sernso  Durchfeuch- 
tung, teigige,  sehr  weielie  Hinimaase  nnd  ciiu'  selir  starke  Entwicklung  der 
Hirnschale.  Ausserdem  war  das  Gehirn  normal  uut'gebaut.  o  oder  4  Tage  nach 
der  Beerdigung  wnrde  anf  geriehtllehe  Anordnung  die  Leiche  exhumirt  und  'die 
Seetion  des  ganzen  Körpers  vorgenommen.  Das  Ergebniss  dieser  Seetion  ist  nicht 
bekannt  geworden,  doeh  verlautet|  dass  Circulations-  und  Athmnngfsorgane  intact 
gewesen  seien.  Die  Verstorbene  litt  an  Hysteroepilepsie  und  der  Tod  soll  unter 
Krämpfen  eingetreten  sein. 

Offenbar  sind  in  Torstehendem  Falle  Ton  allen  Bethelligten  Fehler  ge- 
macht worden,  so  dass  der  wirkliche  Zusammenhang  des  Todes  mit  hypno- 
tischen Zustande  nieht  ohne  Weiteres  erhellt,  wenn  auch,  wie  Stadelmavx 
hervorhebt,  theoretiseh  der  Beweis  erbracht  ipt,  dass  durch  Suggestion  in  lier 
Hypnose  Tod  eintreten  kann.  Zweifelloc«  wurde  die  in  Folge  ihrer  Ilysteroepiiepsie 
für  den  Eintritt  onvorhergeeehener  ZwisehenfUle  hochgradig  prädisponirte  Patientin 
dvrch  das  Examen  Neukomm's  ausserordentlich  erregt  und  erschöpft.  Diese  Er* 
regnng  mag  einen  Anfall  ausgelöst  haben,  in  welehem  der  Tod  eintrat. 

Wohl  auf  Grund  die<«e«  traurigen  Vurkouimnisaes  hat  der  ungarische 
Minister  folgende  Verordnung  über  die  Anwendung  des  Hypnotismus '»)  erlassen: 

„Nachdem  das  HypnotiBiren  als  ein  Verfahren,  dnreh  welches  eine 
Person  in  einen  bewusstlosen  und  daher  wehrlosen  Zustand  versetzt  werden  kann, 
nur  unter  Einhaltung  gewisser  Bedingungen  statthaft  ersclieint,  verordne  ieii  anf 
Antrag  des  Landes-SanitAtsrathes  das  Folgende:  In  Anbetraeht  dessen,  da»>2>  das 
Hypnotiairen  in  der  Hand  eines  sachverständigen  Arztes  zur  Heilung  von  Krank» 
heiten  geeignet  ist,  dnreh  NichtsaehTersttndige  ansgeflbt  aber  die  Geanndh^t 
des  Hypnotisirten ,  ja  selbst  die  der  Zuschauer  in  versehledeiieni  Masse  geflbrden 
kann,  —  in  Anbetracht  dessen  ferner,  dass  die  liypnotisirte  Pr-rsm  auch  zu 
solchen  Handlungen  benutzt  werden  kann,  welche  für  sie  oder  andere  verletzend, 
eventuell  auch  durch  die  Gesetae  verboten  sind,  verbiete  ich  1.  das  Hypnotiairen 
durch  Personen,  welche  anr  Srztil^en  Praxis  nicht  berechtigt  sind,  flberhanpt; 
2.  Aerzte  können  das  Hypnotisiren  zum  Zwecke  der  Heilung  unter  Einhaltung  fol- 
gender Bedingungen  ausüben:  n)  ein«-  «rr<i?;sjährige  Person  darf  nicht  '»lni<  ihre 
eigene  Einwilligung,  eine  minderjälirige  oder  unter  Curatel  stehende  Person  nicht 
ohne  Einwilligung  ihrer  Eltern,  ihres  Vormundes  oder  Curators  hypnotidrt 
werden;  h)  das  Hypnotisiren  ist  nur  in  Anwesenhdt  einer  dritten  Person  an- 
Iftssig.  Diejenigen,  welche  sich  g^en  diese  meine  Verordnung  vergehen,  begehen 
eine  Anssehreitiuig  und  sind ,  insofern  ihre  Handlung  nicht  den  Rcstininiungen 
des  Strat'gesützbuchcs  gemäss  einer  strengeren  Beurtheilung  unterliegt,  mit  Ein- 
schliessung  bis  an  15  Tagen  and  mit  einer  bis  100  fl,  reichenden  Oeldbnsse  an 
bestrafen.  leh  fordere  (Titel)  anf,  Sorge  dafür  an  tragen,  dass  diese  meine  Ver- 
ordnung auf  dem  Gebiete  ihres  Municipiums  kundgemacht,  ptinktlich  durchgeführt 
und  dort  gegen  die  Hawiderhandclndeu  das  Strafverfahren  eingeleitet  werde. ^ 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Massregel  unterliegt  keinem  Zweite! ;  nur 
erscheint  das  Hyjmotisiren  in  Gegenwart  einer  dritten  Person  in  praxi  sehwer 
durchführbar.  Viele  Patienten,  namentÜeh  bessere  Stinde,  fast  alle,  welche  an 
Störungen  ihrer  Gesehlechtsfunctionen  leiden ,  werden  lieber  darauf  verziehten, 
sich  mit  Suggestion  behandeln  zu  lassen,  als  eine  dritte  Person  sum  Mitwisser 
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in  Endlich    widerspricht  anrh  rine  solche  Controle  sowohl  der  Verant- 

wurtlicbkeit  der  Arztes  überhaupt,  der  ja  das  Recht  besitzt,  nach  eigenem  Gut* 
dttnken  Sehlafnittel  iid<I  N»reotica  sn  Terordnen  und  deo  Patienten,  auf  seine 
eigene  Gefahr  dnreh  kllnstUcho  Mittel  in  jeden  ihm  zweckmässig  erseheinenden 
Zastand  zu  versetzen,  ohne  Rücksicht  :uif  die  Anwesenheit  dritter  Personen,  als 
anch  der  Pflicht  ärztlicher  Discretion.  Einer  üolchm  l'n-vormundiiug  soll  eben  der 
Arzt  durch  seine  Vertrauensstellung,  durch  sein  Diplom  und  seine  gesotzlich  fest- 
Stehende  VerantwortUehkelt  fftr  jeden  Kunstfehler  flberhoben  sein.  Des  Beideheo 
▼on  3Sengen,  welehee  in  vielm  Flllen  nnmentlieh  bei  Hypnotislmng  hysteiiseher 
Frauen  55ichor  .im  Plntze  ist,  Kollto  oinerseitp  firm  Ermessen  der  erwachsenen 
Patienten  »elhst.  andererseits  dem  Urtheil  des  Arztes  zu  eventuellem  Selbstschutz 
überlassen  bleiben. 

Dem  Missbraneh  der  Bnggestion  kann  man  in  Deotsehland  heute  noeb 
nieht  mit  genügenden  ^gesetzlichen  Massnahmen  entgegentreten.  Zwar  lassen  sich, 
wie  MOIJ. ''^  Iii  einem  lescnswerthen  Aufsatz  hervorliebt,  die  öffentlichen 
SchaastelluDgen  polizeilieh  verbieten.  Soweit  es  j;ieh  aber  um  hypnotische 
Experimente  in  Vereinen  handelt,  itit  die  Polizei  nicht  nach  Lage  der  thatsäch- 
Uehen  VorhUtnisse  ohne  Weiteres  befugt,  der  Veranstaltnn|^  d^artiger  Bxperi* 
ra^te  ent<;e;j:enzatreten.  Dnreh  Einführung  zahlreicher  Glate  ete.  können  nan 
auch  polclie  ^^  r'^runmlungen  einen  öffentlichen  Pharakter  bekommen,  und  Moll 
schlägt  vor,  derarti<rc  Ver-in Stallungen  mit  hypnotischen  Experimenten  als  Öffent- 
liche Schanstellungeu  zu  Im  iiandelu. 

Der  Hl  ssb  ran  eh  h  ypnotiseher  Einwirkung  besohftftigte  vor  wenigen 
Monaten  zum  ersten  Male  ein  deutsches  Schwurgericht.''"'')  Der  ans  Polen  stammende 
TFvpnotisenr  und  Magnctiscnr  Ceslav  Lnbicz  Czynski  war  heschnldiirt,  die 
Freiin  Hedwij^  von  Zedlitz  auf  Lufra,  <lie  als  Patientin  von  ihm  mit  Öii<;^estion 
behaudeU  wurde,  vermittelst  hypnotischer  Einwirkung  in  einen  willenlosen  Zustand 
versetzt  nnd  in  demselben  sie  geschlechtlich  missbrancht  zu  haben.  Aasserd^ 
war  der  flbelberUchtigte  Angeklagte  der  rrkundenftilschnog  Ottd  Anstiftimg  zu 
einem  Vergehen  wider  die    ffcnt liehe  Ordnung  bey.ic!iti;rt. 

Der  Aufsehen  erregende  Process  endigte  mit  der  Freisprechung  des 
Czynski  von  der  Anklage  wegen  Verbrechens  wider  die  Sittlichkeit  und  der 
Vemrtheilnng  sn  3  Jahren  Oefftngniss  w^n  der  anderen  Delicto.  Ozynskf 
versetzte  die  Baronesse  zu  Heilswecken  in  einen  Zustand,  der  von  ihr  als  schlaf- 
artic;:,  als  Dusel  oder  Benommenheit  bezeichnet  wurde.  Sie  konnte  in  demselben 
sich  nicht  mehr  bewegen  und  verharrte  darin  regelmässig  etwa  ' '.,  Stunde. 
Das  ßewusstscin  verlor  sie  niemals.  Nachdem  er  sie  etwa  G — 8mal  hypnotisirt 
hatte,  machte  er  ihr  in  einem  solchen  hypnotiseheof  schlafartigen  Znstande  eine 
glühende  Liebeserklärung,  soggerirte  ihre  WiUenlosigkeit  und  Gegenliebe.  Wenige 
Ta^e  hierauf  gab  sie,  die  —  Virfjn  intncta  —  sir  !i  ihm  hin.  Der  geschlechtliche 
Verkehr  dauerte  dann  etwa  Ü  Monate.  Kiu»i  Öcheintrauung  im  Hotel  Europäischer 
Hof  in  München  führte  zur  Entdeckung,  Von  den  in  Bezug  auf  die  Frage  der 
WiUenlosigkeit  (§  176,  Abs.  2  des  R.  St.  6.  B.  5)  yemommenen  Saehverstflndigen 
sprach  sich  Prof.  Fdchs  (Bimn)  sehrofF  ablehnend  gegen  die  hypnotische  Ein- 
wirkung Oberhaupt  ans. 

Prof.  GRAi^HKY,  auf  dessen  Gutachten  hin  die  Anklage  erhöben  war,  vertrat 
den  Standpunkt,  das«  die  Baronesse  kUnstlich  durch  hypnotische  spiritistische  und 
andere  Einwirknngen  nnOhig  gemacht  war,  ihren  Willen  an  änssem.  Sie  sei 
ohne  freien  Willen  gewesen,  als  P/ynski  in  der  Absicht,  sich  einen  Vermögens- 
Vorth  eil  durch  den  Reichthum  der  Dame  zu  Terschaffen,  sie  gescblechUich 
missbrauchte. 

Prof.  Hirt  dagegen  nahm  in  seinem  Gutachten  an,  die  Baronesse  sei 
▼on  ▼ombevein  In  O^nski  verliebt  gewesen  bis  Aber  die  Ohren;  sie  selbst  habe 

die  Initiative  ergriffen,  Zeit  und  Ort  der  Hendezvons  bestimmt,  wo  sie  „les 
dAieea  de  la  nuü"  (eigene  Worte  der  Baronin)  gemessen  woUte.   Obwohl  er 
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Czynski  für  einen  frcfahrlichen  JSihwindler  lialte,  glaube  er  nicht,  da^s  die 
Bai'onesse  im  entseheidendeo  Moment  willenlos  im  Sinne  des  Gesetzes  gewesen  sei. 

V.  ScBRESCK'NOTZtKO  (Yerfmutt  dieses  Refoivtes)  flllirte  jn  wineoi  GniiclitcB 
ftitt,  dass  Csynski  alle  erdenklichen  Mittel  liypnotiseber  Einwirkung  nnd  psyehi- 

Bcher  Dressur  im  Wachzustände  angewendet  habe,  um  seine  von  Xatnr  intellec- 
tuell  widerstandsarme  Patientiri  -i<  h  ijefügi^r  zu  machen.  Dnm  diese  Gefn.'iu'kett 
schliesslich  erreicht  wurde,  gchi  aus  der  Kcalisiruog  vou  pusthypnotischui  ^ug« 
gettionen  A  ^6ftnee,  von  enggerlrten  GernehsbaUneinattonen  im  wmelien  Zustand 
nnd  ans  ihrem  ganzen  Verhalten  hervor.  Ausserdem  bat  er  in  einea  an  Heil- 
zwecken licrVteif^cfflhrten  Schlafzn^tande  jene  rit'(1aiikrn;*äDge  per  Saggcsti'm  .ni- 
geknUpl't,  die  zur  sexiifllni  lliii^:il)f  lühnMi.  Die  Annahme  seiner  Liebesw rrbuüg 
erreichte  somit  Cxynski  nur  uiil  Hüte  hypnotischer  Öuggcätioo.  Die  hier  in  Bc- 
traebt  kommende  WUlenlosigkeit  stammt  aber  snm  Tbeii  an  der  nafOrliehcn 
Prädisposttion  der  Freiin,  ihrer  intellectaellen  Widerstandaarmntb;  de  wnr  lt  t  rst 
voUstflndig,  nachdem  Czynski  durch  systematisrlie  suggestive  tmd  paychiache 
Dressur  die  Möglichkeit,  moralisch  cnt:repr<'nzu\virkeii,  bcseitifrt  hatte. 

In  seinem  Gutachten  con^tatirte  Prof.  Dr.  Pukykh,  dass  durch  die  That- 
Sache,  daia  die  Saehverstftndigen  annehmen,  Czynski  habe  «eine  Zwecke  nur 
durch  hypnotische  Manipulationen  erreicht,  zam  ersten  M.il  in  Dentschland  in 
einem  Schwurjrericht  <!<  r  If^  pi  »tismng  anerkannt  ist  als  ein  Fador.  der  bei  der 
Rechtspreehung  als  soh  ht  r  /,u  l»erii('k'iiehtiT«Mi  ^ei.  l>er  Saehverslündigc  bespricht 
sodann  nach  einer  theoretischen  iktrachtuug  über  Hypnose  den  Fall  Czynski 
nnd  weist  besonders  anf  die  Bedentnng  der  .^Fascination**  (dnreh  Blick,  Stimme, 
Handauflegen)  tiin.  B«i  der  Baronin  war  eine  suggerirtc  Abulie  (Willenlosigkeit) 
vorhanden.  Auch  Preykr  ist  mit  den  übrigen  Sachverständiv'en  der  Anj«icht.  d.ts8 
die  Gesetzgebung  den  Hypncttisnuis  zn  bertlcksichtigen  habe.  Denn  wer  ^re^-ehiekt 
zu  Hypuutisiren  versteht  und  mit  >kui»chenkcnntniss  eine  gewi»««:  Zähigkeit  im 
Verfolgen  selbstsflchtiger  Zwecke  verbindet,  ist  eine  lUr  die  menschliehe  Qesell- 
sehaft  ausserordentlich  gefährliche  Persönlichkeit.  Nicht  nur  der  Begierden  fröh- 
nende  und  der  lial  sti»  htiirf,  auf  unlauteren  Gewinn  und  Raub  ausgehende  Ver- 
brecher, sondern  auch  der  an  der  Keiuituis'snahme  wichtiger  Geheimn'sse.  amt- 
licher geheim  zu  halteiuUr  Aetm  u.  dergl.  interessirte  Spion  kann  sehr  viel 
eReichen  dnrch  vorstchtigt»  Anwendung  des  Hypnotisrons.  Denn  der  HTpnotirirte 
thnt  und  sagt  viel,  was  er  untei  lassen  und  verschweigen  wtlrde.  wenn  er  könnte. 

Die  Ge«chworenen  und  dii-  r.rtVntlieln-  .M»-iiutng  haben  sieb  d  n  ('nt 
achten  Hirt's  anircs^rhlnsscn  Hei  iJeurtheilun;,^  ditses  für  die  forense  Bedeutung 
der  Suggestion  principiell  wicht  igen  Falles  ist  zunächst  /u  berücksichtigen,  das» 
das  Gesetz  einen  Unterschied  macht  zwischen  Bewnsstlosigkeit  nnd  Willenlosig- 
keit.  BewusKtlus  war  die  Ge.->( hadi^te  in)  kritischen  Mnnicnt  nicht,  wohl  aber 
wiüenlws.  Ai!>>(rdeni  wird  das  Kriti-rinin  fiir  die  Tiefe  df  f  Hyp!Jo«»e  nicht  ire- 
bote«  duieli  den  Gra<l  der  .Sehlaftiet«  ,  »ion<lerii  durch  den  Grad  der  tietügig- 
keit  gegen  Suggestionen.  Man  kann  nun  s:igeu:  Ein  Patient,  der  postbypnoti!>che 
Anflrtge  anf  8  Tage  Verfallzeit  prompt  rcaliairt  (wie  die  Baronesse)  und  der  selbst 
im  wachen  Znstand  sieh  erfolgreich  Gernclishatincinationen  suggeriren  IteSt,  dessen 
Gehini  ist  auch  widerstaudsunßbisr  genug,  um  Suggestionen  mit  srMieller  Tendenz 
zu  realisiren.  Es  ist  jedenfalls  st  ark  bei-influssbar,  und  nicht  nur  leicht  hypnotisirt. 

Für  die  Beartheilung  der  sexuellen  Beziehungen  Czyuski's  zur  Baronesse 
sind  drei  Perioden  sn  unterscheiden,  nnd  awar: 

aj  die  erste  umfasst  ihren  Verkehr  und  die  irstiiche  Behandlung  bis  tum 

Augenblick  seines  Liebe«^5re«tändniüses; 
6^  die  zweite,  kürzeste,  uuifaüst  die  Zeit  vuu  seiner  Liebeswerbuog  bis  au 

ihrer  völligen  Hingabe,  Dauer:  mehrere  Tage; 
rj  die  dritte  nmfaast  den  weiteren,  sieh  auf  eine  Anzahl  von  Monaten  er> 

."itreekenden  intimen  Vorkehr  nach  der  ersten  Besilaergreifnng.  Die  letste 

Periode  ist  die  längst«  von  allen. 
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Naeii  der  Meiouug  HiRT\s  war  die  Barouesse  schon  iu  Periode  a,  jeden- 
falls  aber  In  Periode  6  In  Gsynski  verliebt!  Meinee  Brachten»  beweist  der  That< 
bestand  das  gerade  Qegentheil.   Nicht  das  geringste  Merkmal  weder  aus  den 

Aassageo  anderer  Zeugen ,  noch  der  Baronesse  sHhst  lie^t  für  rinc  sulphe  Bc- 
hanptuug  vor.  Die  Freiin  selbst  bestreitet  auf  das  EiUschicdeustc ,  durch  Liebe 
£um  sexuellen  Verkehr  mit  Czynski  gelangt  zu  sein.  Hätte  sie  ihn  wirklich 
damals  schon  (»eliebt,  wss  einem  so  erfahrenen  Franenkenner,  wie  Gi^iwki,  deher- 
lich  nicht  entgangen  wäre,  warum  wählte  denn  der  sonst  80  geriebene  Abentearer 
für  ö(.*in  GestHtidniss  f^cradc  den  Anj^enblick,  in  wclihcin  sie  nach  ihrer  eigenen 
Aussage  anfähig  war,  sich  zu  bewegen?  Die  Frage  nach  der  Willenl08ig:keit  der 
Baronesse  muss  in  zwei  Theile  zerfallen,  1.  in  ihre  Selbstbestimmungsfähigkeit 
bis  snr  erstmaligen  Hingabe  nnd  3.  in  der  Mitwirkung  ihres  Willens  nach  der- 
selben in  den  mehrere  Monate  andauernden  intimsten  Beziehungen.  Die  Periode  o 
ist  die  i]uvr\\  individuelle  Umstände  beeiuflnsste  Folge  von  6.  Die  Baronesse 
wollte  ihren  Fehltritt  sUhnen  durch  eine  Ehe,  gab  mit  Hinblick  auf  eine  solche 
dem  Cxynski  immer  wieder  nach,  motivirte  ihr  Verhalten  durch  Opferfreudigkeit 
und  ghiubte  damals  wirklich,  ihn  an  lieben.  Wenn  aber  gesagt  wird  von  Hibt: 
„Bie  ergi>eift  die  Initiative,  sie  bestimmt  Ort  und  Zeit  des  Rendeavous,  wo  sie 
les  delices  de  la  nni(  greniessen  will" ,  so  wäre  es  nothwendijr ,  l'i'sondcrs  zu 
betonen ,  dass  diese  und  ähnliche  Willensbethätigungen  der  Huruucüse  aus  der 
Periode  o  stammen,  das  hcisst  ans  einer  Zeit,  in  der  sie  sich  längst  entscblossMi 
hatt^  gute  Miene  sum  bOsen  Spiel  an  machen. 

Dagegen  kommt  kein  einziges  joner  ^Totncnte  fOr  Periode  a  in  Betracht. 
Sie  war  von  dem  Licbcsgeständniss  des  Vcrrfihri'rH  bis  zur  vöUip  n  Hinf^iibc  das 
willenlose  Werkzeug  in  den  Händen  de«  Abenteurers.  Und  Czynski  missbrauchte 
—  das  steht  zweifellos  fest  —  die  Suggestion,  die  Einrednng  in  einem  schlaf- 
artigen Znstande  verbrecherisch,  um  die  Annidinie  seiner  liebeswerbnng  an 
erzielen.  Diese  Suggestion  hat  in  Verbindung  mit  den  Küssen,  die  Czynski  der 
thatsächtinh  im  hypnotischen  Zustande  befindlichen  Patientin  gab,  jedenfalls  bei 
einer  su  suggestibleu  und  abergläubischen  P(>r<ion  wie  die  Baronesso  dazu  bei- 
gctrageu,  dass  das  ohnehin  lehon  gentigend  prüparirte  Gehirn  seines  Opfers  den 
leixten  Rest  der  WiderstandAhigkeit  verior.  W«in  es  auch  kdne  sdtene  Hiat^ 
Sache  ist,  wie  Grossmann  betont,  dass  eine  den  höheren  Ständen  angehörige 

nnd  nach  strengen  Grandsätzen  lebende  Dame  sich  einem  niederen  Volksschichten 
angehörenden  Manne  hingiebt,  su  fragt  es  sich  doch  immer  wieder:  Welche 
Mittel  wandte  der  VerflOhrer  an,  um  in  den  Berits  seiner  Dame  an  kommen? 
Ein  Mann  mit  solchen  Absichten  wllre  dumm  genug,  sich  verbredieriseher  Mittel, 
z.  B.  des  Chloroforms,  zu  bedienen,  wenn  er  auch  ohne  die  Anwendung  derselben 
zum  Ziele  kominen  kftnntp.  Czynski  aber  hat  ein  verbrecherisches  Mittel  ange- 
wendet, um  seine  uiteriuubten  Absichten  zu  erreichen.  Er  hat  mit  Hilfe  lege 
artls  angewendeter  Suggestion  die  Annahme  seiner  Llebeawerbung  und  die  daraus 
resnitirende  Hingabe  der  Frriin  erzielt. 

Die  f^traf barkeit  seines  Thuns  wird  weder  geändert  durch  die  noöglicher 
Weise  auch  auf  anderem  Wefre  zu  erreichende  Hingabc  seiner  Patientin,  noch 
durch  ihre  viel  später  erfolgende  Willensbethäiigung  im  Liebes  verkehr.  Wird 
etwa  die  strafbare  Handlung  der  Nothzacht  dadurch  in  ihrem  Charakter  verftudert, 
das  die  Geschädigte  sich  darauf  in  den  Ränber  ihrer  Ehre  verliebt,  wobei  sogar  der 
gewaltsam  zur  Fuiu  tii  n  g^ebraehte  Oesehlechtstrieb  als  Hauptförderungmittel  beitragen 
kann?  So  wcni;^;  idi  ini«  h  in  meinem  Gntaehten  cntschliessen  konnte,  die  Freiin  als 
willensuulrei  für  die  ganze  Periode  ihres  sexuellen  Verkehrs  mit  Czynski  zu  erklären, 
SO  sicher  steht  es  bei  mir  fest,  dass  Gsynskl  die  Suggestion  vis^-vis  einer  wirklieh 
Hypnotisirten  missbrancht  hat,  um  sie  fBr  den  Geschlechtsverkehr,  der  für  sie 
etwuB  absolut  Neues  und  Unbekanntes  war  —  gefügig  zu  maehen,  das  heisst 
ihren  Willen  zu  beschränken.  Und  \\  illeuseinschränkung  ist  für  das  Gesetz  so 
viel  wie  „ohne  freien  Willen"  —  „willensuufrei".  Das  Bewusstseiu  kann  dabei 
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gaoz  intact  sciu,  —  webwegeu  auch  §  176  von  einem  wUlenlusen  oder  bewuäsi- 
loMai  Zustand  q»ridit.  WeBlgstnu  war  diew  Änttmm^  ^  ^^^^b^^^^oI^^^'' 
wihrend  der  gaann  Verhandlaag  massgebend,  ohne  das»  die  Verthddigiing  der- 
selben widersprochen  hätte. 

Gewiss  fallen  alle  Umstände ,  die  Verf.  erwähnt ,  und  die  Guossmann 
u.  A.  (Zeitschr.  f.  Hypn.)  betonen,  so  das  Alter  der  Geschädigten,  die  äussere 
Eneheiniing  des  Czjndii,  ihre  spätere  Ifitwiricnng  hn  I^besverk^r  mildernd 
flir  Csjrnski's  Vergehen  in's  Gewicht.  Gewiss  hat  der  G^tzgeber,  als  er 
den  ij  17fi  schrieb,  nooh  niclit  die  Willensbeschnlnkuno^  durch  Sajrgeßtiön  ge- 
kannt, und  es  darf  traulich  erscheinen,  ob  er  dafttr  eine  so  schwere  Strafe, 
wie  (als  Minimam;  ein  Jahr  Zuchthaus  angesetzt  haben  wttrde.  Mit  der  Bejahung 
dieser  Sehnldfrage  hätten  die  Geschworenen  einen  PtieedenzfaU  gesdiaffon  nnd 
hätten  einen  Rechtsirrthum  auf  ihr  Gewiseen  nelmien  müssen,  wenn  der  Gesetz- 
geber ein  Vergehen  wie  das  vorliegende  nieht  unter  den  4;  ITG  mit  eiubeojriffen 
hätte.  Dieses  Hewusstsein  der  grossen  Verantwortlichkeit  einers^eits,  die  sichere 
Verortheiluug  des  Czynski  wegen  der  anderen  Keate  andererseits,  ferner  die 
zahlreiehen  mildernden  Umstänite,  sowie  die  eingesehrtalcte  bedingte  Bejahung 
der  Schuldfrage  durch  einige ,  die  völlige  Verneinung  derselben  durch  andere 
Sachverständige,  endlich  die  un;renflj[rende  Klarheit  des  Falles  —  bei  dem  doch 
schliesslich  Allt  s  anf  die  Aussagen  der  Baronesse  sich  stützte  —  mögen  Gründe 
genug  gewet^en  sein,  um  die  Schuld  zu  verneinen  und  zu  dem  sonstigen  Straf* 
mass  lüeht  noeh  dn  Jahr  Znchthans  hinsnsalegen.  Aneh  nadi  mdner  Veberseugung 
habfln  die  Gesdiworenen,  vom  juristischen  Standpunkt  betrachtet,  rt-cht  daran 
gethan,  einen  so  complicirten  Fnl!  nieht  znr  rnterla<:e  w«'ittr:i;:fTider  forensischer 
Consequenzen  /.u  machen,  da  der  Abenteurer  ohnehin  der  Strafe  nicht  ent^'uncren 
ist.  Wäre  aber  diese  Schuldfrage  die  einzige  gewesen,  so  bezweifle  ich,  ob  mau 
Csjnski  nicht  doch  naefa  §  176  abgenrtheüt  bitte. 

Ganz  anders  aber  liegt  die  Benrtheilnng  der  Frage  flir  den  Fadunann 
auf  hypnotischem  Gebiet!  Für  diesen  ist  in  erster  Linie  ob  die  Sup-frcstion 

mit  veri)reclieri8chem  Dolus  angewendet  wurde  und  ob  dir  Verbrecher  mit  ihrer 
Hilfe  sein  Ziel  erreicht  hat,  wenn  auch  bei  beäonders  günstigen  individuellen 
Umständen.  Und  das  ist  ifir  Caynskl  anf  das  Bestimmteste  an  bejahen.  Seibat 
wenn  ihm  wirklich  Widerstand  —  auf  den  GrOSBUann  mit  seinen  „fest  wurzeln- 
den entjreg^engesetztt  i:  "\'f>r-^tellnngen"  hinweist  —  entgegenircpetzt  wJlrr,  so  bliebe 
doch  deswegen  seine  Seiiuld  qnoad  verbrecherische  Absieht  ebenso  fjross.  Und 
nehmen  \^ir  nun  einmal  an,  die  Freiin  sei  schon  von  vornherein  in  Czynski  ver- 
liebt gewesen,  hätte  er  damit  vielleieht  das  Reeht  erlangt»  eine  an  Heilaweeken 
herbeigeführte  Hypnose  zu  henützen,  um  ihre  für  ihn  damals  noch  aweifelhafte 
Gefügigkeit  zum  Oeselilec  ht-svf'rkflir  zu  ^ti-icrrrn  oder  erst  künstlich  zu  prodnciren? 
Gewiss  nicht.  I'ai^  (icsi'tz  bestraft  bckaniuluh  den  Dolus  —  nnd  dieser  darf  wohl 
kaum  bei  Czyuiiki  bezweifelt  werden,  wenigstens  nicht  für  den  besonderen  Fall 
der  erstmaligen  geschlechtlichen  Hin^be  seines  Opfers  trotz  aller  in  dem  späteren 
Veriialten  desselben  liegenden  Mildemngsgrttnde. 

Der  Czynski-l'rocess  hat  nun  sowold  in  der  Jourualliteratnr  wie  in 
Faclizeitsehriften  und  auch  in  Brosehürent'nrni  eine  lebhafte  Erörterung  des  Für 
und  Wider  hervorgerufen;  von  den  zahh eichen  Aufsätzen  sind  in  der  Literator- 
flbersicht  nnr  die  wichtigst«!  angeführt  Jnristisehe  Betrachtungen  ttber  den  Ver- 
lauf der  \'erhandiun£:  und  wichtige  Erörterungen  über  die  prineipielle  Frage  der 
Willeulosigkcit  im  Sinne  des  Gesetzes  bietet  ein  vortrefflicher  Artikel  in  der 
AUgeuieinen  Zeitung'  (von  einem  Anonymus).  Eine  merkwürdige,  dem  Fall 
Czynski  in  vielen  Punkten  ähnliche  Beobachtung  von  Fascination  tbeilt  Pbkykki«*) 
in  einer  lesenswerthen  Broschflre  mit. 

Ebenfalls  die  negative  Seite  der  Soggestion  behandelt  Prof.  ScHXAHKL '8) 
in  einer  Studie  ,.reber  eine  SeliRti^rnnfr  durch  Sui2  trestion  bei  Kindern". 
Bei  scheinbarem  Accomutodationskrampf  der  Kinder  sind  die  befallenen 
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Individuen  von  der  Vorstellung  behcrrsrlit.  dass  ein  IIiudernis>i  für  das  Zustande- 
kummen  von  GesichtswaLrnehuiunfren  bestehe.  In  dem  Walten  dieser  Vorstellung 
liegt  die  Ursache  der  Öebstömng.  öie  gchwiadet  in  dem  Aogeablicke,  in  welchem 
es  gelungen  ist,  in  dem  ErmkeD  deo  OlMben  so  wecken,  dein  jenes  HinderniM 
durch  Vorsetzung  einer  Brille  oder  irgrad  dnes  anderen  Verfkhrene  besrntigt 
worden  sei.  Seit  SmxABRi  (!en  Roheinh.iren  Accommodationskrampf  kennt, 
hat  er  hei  scheinbarer  Myopie  emmetropischer  Kinder  nicht  einen 
einzigen  Fall  von  wirklichem  Accommodationskrampf  mehr  beobachtet.  Die  Dia- 
gnose des  Aooommodationskrunpfes  itt  nteb  Schnabbl  viel  bftoflger  als  sein 
wirkliches  Vorkommen. 

Indem  wir  wieder  zn  den  positiven  Leistnngen  der  Suggestion  tibergelien, 
möge  hier  noch  das  Werk  von  Tatzel  über  „I^syeiintherapie"  (Hypnose) 
Erwälmnng  finden.  Dasselbe  ist  ofieub&r  auf  Anregung  WKXxKiisTBAND'scher 
Arbeiten  mitten  ans  der  Praxis  entstanden  und  adgt,  dass  Verfasser  ein  warmer 
und  verständiger  Psychotherapeut  ist,  der  mit  dem  nötliigen  Woldwonoi  fttr  seine 
Patienten,  seinem  mpdirini^rheu  Wissen  amh  jines  ffir  den  su^g;^estiven  ErMg" 
so  wichtige  Feingefühl  verbindet,  dem  wir  leider  nicht  bei  allen  Vertretern  dieses 
angefochtenen  Gebietet^  begegnen.  Die  Oasuistik,  welche  Tatzkl  scinca  theore- 
tisch übrigens  nichts  Neaes  bietenden  Ansfübrnngen  beifügt,  bestltig;t  die  Resul- 
tate anderer  Forscher  und  berichtet  Heilerfolge  dureb  Suggestion  bei  Bleich- 
snelit  lUutarmuth,  Muskel-  und  (« elenkrhetimatismus,  Kopfsehmerz, 
Neil  r:il<rien,  LShmiinfi^en ,  nervösem  iler2kl<ipfen ,  epileptitor nien 
Krampten  (Dauer  der  iiuilung  aber  zu  kurz!),  Chorea,  Stottern,  tjpastischeu 
Zuckungen,  Incontinentia  »rtno»,  leichten  Psychosen  (Bifersnehts- 
wahn,  religiösen  Zwangsvorstelluugen,  YersUndigungsideen ,  Wein- 
krSmpfcn  etc.i,  hysterischen  Beschwerden,  Alkoholismus,  Morphinis- 
mus und  Nicotinismus.  Ausserdem  erzielte  TatzkJ/  schmerzlose  Entbindung 
durch  Hypnose.  Besonders  bemcrkenswerth  erscheint  uns  eine  Gehörverbesserung, 
welche  Verfasser  mit  Suggestion  ensielte.  Es  handelt  sieb  um  eine  Patientin, 
die  in  Folge  von  Scharlach  auf  dem  linken  Ohr  fast  vollständig  taub  wurde 
und  r*<'hts  selir  schwer  lißrtc.  Das  l'cbel  bestand  bei  Rco;'mn  der  liypnotUeheu 
Bcli;indlun<r  schon  1 1»  Jaljre  lanj^.  Die  Suj^p-erirnng'  crtblp-te  in  der  Weise,  dass 
Tatzkl  seiner  Patientin  vor  der  Ilypuübc  erklärte,  dass  das  Gehör  sich  bei 
manueller  Berflbrang  im  Schlaf  erheblieb  bessern  werde.  Patlentb  lag  in  der 
Regel  2  Stunden  in  der  Hypnose  und  wurde  erheblich  gebessert  entlassen.  Endlich 
wendete  der  Aut<>r  nicli  die  Suggestion  an,  um  das  Allgemeinbefinden 
tuberkulöser  l*utienten  zu  verbessern,  ihre  Schmerzen  m  stillen,  ihre 
Schlaflosigkeit  zu  beseitigen  etc.  Eine  tuberkulöse  Patientin  behandelte  er 
unnnterbroeheD  bis  zu  ihrem  Tode;  er  konnte  ihr  durch  Soggestion  jeden  Schmers 
ersparen  und  sum  Schluss  eine  wirkliche  Euthanasie  herbeiführen«  ,|8ie  Starb 
wie  im  Tmnm,  mit  friedlichem,  ruhigem  Liicheln  im  Gesicht." 

Seine  theoretischen  Ausftihrungen  besehliesst  Verfaftt^er  mit  den  (iurcbaus 
berechtigten  Worten:  ,.Ein  Arzt,  der  sich  mit  Hypnotismus  beschäftigen  will, 
wappne  sich  sn  allererst  mit  Selbstbeherrschung,  mit  unerscbotterlieher  Ruhe  und 
«nerraüdliehcr  Geduld;  er  erziehe  sich  selbst  zu  warmhersigem  aufrichtigem 
Mitleid  mit  seinen  Kranken  und  l)enitlhe  sich,  ihr  vollkommenes  unbedingtes  Ver^ 
trauen  zu  erobern:  dann  wird  der  Erfolg  nieht  ausbleiben."' 

Eine  kurze,  allgemein  orientlrcnde  Studie  Uber  „Suggestion  und  Hyp- 
nose'' TerOflbntlicbte  Satoeb»)  in  der  Beilage  cur  Allgemeinen  Zeitung.  Der 
Inhalt  dieses  vortrefflichen  Aufsatzes  beschäftiget  sieh  vorzugsweise  mit  den  Parallel* 
erscheinungen  der  hypnotischen  Suggestion  Im  tätlichen  Leben. 

Monographische  Studien  aus  dem  (iebicte  der  Suggestionslehre  und  ihrer 
praktischen  Anwendung  boten  in  letzter  Zeit  mehrere  Autoren.  So  befasst  sich 
SCHMioKUNS^^)  in  einem  kuraen  Auftatse  mit  der  Statistik  des  Hypnotismus.  Zn 
den  früheren  diesbeattglichen  Darlegungen  seines  Werkes  fügt  er  die  statistischen 
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ResoltatP  des  Regimentsarztes  Mosixg  in  Hnzofr  auf  Hypnotisirharkeit.  Mot^iXG 
hypnotUirte  von  1889— 181»3  594  Fälle.  Davon  blieben  retractar  ')•»  i  =  9,9Vo)» 
es  geriethen  io  Hypnose  leichten  oder  mittleren  Grades  346  (=  58,2 ^o;,  in  tiefe 
Hypnose  (mit  Schlaf)  189  {=  3,8%).  UebrigeDt  dtlrfte  die  «Ugemein  angenomineBe 
Eintheilong  in  3  Stedien  (nach  Fobkl)  jeder  enderen  (2,  6  oder  9  Tbellee) 
voRoziehen  sein. 

üeber  „Hypnose  and  Schlaf*'  bat  Moll'')  in  einer  besoDdereo  Arbeit 
AnschauniigeD  entwiekelt,  die  dea  Aneftthmogen  seines  Handbachee  aalie  ttehen. 
Ueber  die  Verwandtsehaft  des  Togaseblafee      mit  der  Hypnose  verSffentüehte 

Verfasser  dieses  eine  kleine  Studie.  Die  Mittel  zur  Herbeiftlbrung  des  Yoga- 
schlafes  ?*ind  tlieilwcisp  diesellion.  wie  die  zur  Erzeugung  der  Hypnose.  So  finden 
wir  in  beiden  Fällen  vorbereitende  Proceduren  (Ruhe  und  Zurttckgezogenheit), 
Fenhaltung  aller  GemOtlisbewegungen  and  Ablenkiing  der  Aafiaerksamlceity  eior 
■eitige  Coneentration  des  Denkeas^  AbsebUiss  der  Sinne  gegen  Bdse  der  A«Bea< 
weit  und  eventuell  artificielic  Ermüdung  eines  Sinnes  (Fixation).  Das  Resultat  ist 
in  beiden  Fällen  Sf-blaf  (oder  Halbgchlaf)  und  gesteigerte  j>M<rg^estibilitnt.  Nur 
werden  die  besprochenen  Mittel  von  den  indischen  Ekstatikeru  uu  Superlativ  an- 
gewendet, wfthrend  das  bypnotiBehe  Verfisbren  sieh  in  der  Regel  (wenigstens  bei 
therapentiBcher  Anwendung)  nicht  ans  den  Greosen  der  normalen  physiologiseben 
SnggestibilitJlt  entfernm  soll. 

Specilisch  für  die  Ekstase  der  Indier  und  andiTpr  Vf»lker  sind  die 
asketischen  üebuugen,  die  Ueberwinduug  der  sinnlichen  Bedürfnisse  und  Triebe, 
sowie  die  Vetaenkiuig  in  religUtae  Vorstellnngen.  Zweifellos  wird  sehliesslieh  dnreb 
solche  Gei^tproceduren  eine  psychische  Hyperiathesie ,  eine  krankhafte  Auto- 
snggestibilit.1t  ^PsrhülTen :  dazu  ist  auch  das  gesteigerte  Gefühl  des  Wohlseins 
fOlöekseli^^keit  I  zu  reclineu ,  bei  welchem  es  sich  vr'rmtit!ilir'i  um  eine  Ueber- 
traguiig  sexueller  Empfindungen  auf  ein  religiöses  Gebiet  haiidcU. 

Bei  Beurtheilnng  des  Yogaseblafes  ist  auch  tu  berfleksiebtigen  die  reiche 
Begabung  der  indischen  Bevölkemng  fUr  Mirakel  und  snggcstive  Phänomoie  aller 
Art  mit  ihrer  nur  Wenigen  sttgingliehen  araltea  Literatur,  sowie  ihr  Hang  aar 
Rahe  und  Hesc-hauHehkeit. 

In  einer  kritischen  Studie  „Zur  Lehre  vom  liypnotismus"  wendete  sich 
nun  auch  Bbbxheim  gegen  FsniDBiCii  (vergl.  den  Torjibrlgen  Bericht).  Ueber 
die  von  ihm  angewendete  Uetbode  und  ihrer  angeblichen  OefiÜirliehkdt  inssot 
der  Antor  sieli  wir  fol^'-t: 

„Um  den  hypnotischen  Zustand  hervurzurulVii,  habe  ich  es  nicht  oOthi^, 
zu  irgend  welcher  physischen  l'rocedur  meine  Zuliuchl  zu  iiehmeu. 

Ich  lasse  keinen  glinsenden  Ponkt  fixiren^  ich  vinrsenke  meine  Augeu 
iiielit  in  diejenigen  des  Patienten,  ich  bi^ttge  mich  einfach  damit,  ihm  meine 
Hand  auf  die  Stirne  zu  h  -rn  nn  l  ihn  zum  Schlafen  zu  heweg-en. 

Wenn  tr  die  Augeu  uicht  srhlies^t,  so  schliesse  ich  sie  ihm  sell)St.  um 
sein  Gehirn  den  Eindrücken  der  Aussenwelt  zu  entziehen,  und  ich  gebe  mir  Mühe, 
wlhread  des  Spreehens  ihm  allm&lig  den  Schlaf  dnsnreden.  Bei  vielen  genügen 
ein  bis  zwei  Minuten,  um  den  Schlaf  oder  den  «^elilanüinlleben  Zustand  herbei- 
zuführen. Behläft  der  Patient  nicht  oder  will  er  nicht  sehlnfen  ,  so  begnüge  ich 
mieli  damit,  in  seinem  Gehirn  die  Idee,  welche  ich  suirireriren  will,  Versehwinden 
eines  Sehmerzca,  eines  Spasnia,  das  Gefühl  von  Wärme  u.  s.  w.  zu  fixireu.  Kann 
die  Snggestion  (oder  der  Hypnotismns,  wenn  man  den  durch  Suggestion  btarvorgentfenen 
i^ehlaf  damit  bexciehnen  will),  wenn  sie  In  dieser  Weise  gehandhabt  wird,  ge- 
Ahriieh  werden  ? 

Wer  das  behauptet,  dem  muss  es  nnch  ludenklieh  vorkommen,  wenn 
eiue  Mutter  ihr  Kind  in  den  Schlaf  wie^t ,  indem  eie  ihm  Schl&flieder  vor- 
singt. Denn  meine  Methode  ist  diejenige  der  Mutter  fttr  ihr  Kind.  Und  doch 
sagt  man,  dnss  der  Hypnotismus  an  und  fflr  sieh  zu  nervOsen  Anfüllen  Veras- 
Inssong  gif>bt. 
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Manche  Pfttienten  klagen  beim  Erwachen  Aber  KopftohmcncD,  Schwindel, 

Schwere  im  Kopfe  und  verachiedene  andere  Senantionen;  manche  haben  wirklich 
nervös«'  AnfUlle.  Diese  Anfttlle  können  sich  ereignen,  bevor  noch  d<T  Kranke  ein- 
geschlafen ist,  sogar  dann,  wenn  der  Versoch,  zu  hypnotisiren,  roisilingt. 

Der  Vcranoh,  den  man  madit,  den  Schlaf  henroranrnfen ,  genügt  oft, 
um  solche  fiitale  Folgen  nach  sich  an  ziehen.  Das  Alles  hat,  wie  gewagt^  far  eine 
b^timmte  Kategorie  von  Patienten  seine  Riciiti^keit.  Aber  diese  ZnfftUe  sind  der 
nervösen  Disposition ,  der  besonders  leichten  Erregbarkeit  dieser  Kranken  zoäu- 
schreiben.  Der  Gedanke  allein,  dass  man  ihn  hypnotisireu,  magnctisiren  will,  ruft 
Zitkerhewegungen ,  kalten  Schweiss,  Herzklopfen,  NerveiinnflUUe  herm.  Ea  iat 
weniger  die  Hjrpnotiaationy  als  Tielmehr  die  „emotive  Ant06nggestion''y  hervor- 
gerufen durch  die  Angat  vor  dieaem  nnbekannten  Etwas,  welches  diese  Sym- 
ptome hervorruft. 

Wenn  ieb  daher  mit  einer  leicht  err^baren  Person  zu  tbon  habe,  so 
fange  ich  damit  an,  ihr  jede  Erregung  fem  an  halten ,  feh  vemidde  ea  abdehi- 
lich,  mich  der  Worte  Hypnotiamua  und  Magnetismus  au  bedienen,  ich  anche  weder 

zu  fasciniren,  noch  zu  imponiren,  ich  beruhige,  beschwichtige  vor  Allem;  wenn 
trotz  alledem  der  Patient  unruhig  und  bewehrt  bleibt ,  ?o  ziehe  ich  es  vor ,  die 
Sitaung  auf  den  folgenden  Tag  zu  verlegen  und  zu  warten,  bis  er  sich  mit  der 
Idee  ^  Hypnotiamua  etwas  vertraut  gemacht  bat  und  dieee  Behandlongamirthode 
auf  andere  Patienten  angewandt  gea^en  hat. 

Dajre^n  giebt  es  andere  Patienten  ,  Skeptiker  und  Zweifler  von  wenig 
erregbarer  Natur,  welche  nicht  mit  Snnftmuth  und  Milde,  sondern  mit  Energ:ie 
und  Strenge  behandelt  sein  wollen.  Wenn  man  in  dieser  Weise  vorgeht,  vorsichtig 
seine  Proeednr  dem  Grade  der  individnellm  Err^pbaikeit  anpassend,  so  kann 
man  sicher  sein,  dass  man  nie  euie  nervOse  Störung  vernrsadit.  Allein  einige 
hysterische  Individuen  können  während  der  ersten  Versuche  in  hysterische 
Krlinspfe  virfallcü;  dieselben  sind  jodoeh  leicht  zu  unterdrücken;  es  sind  das 
aber  in  der  Kegel  Personen,  welche  in  Krämpfe  verfallen,  wenn  man  sich  nur 
im  Geringsten  mit  ihnen  abgiebt. 

Aber  es  gelingt  immer,  wenn  man,  je  nach  dem  besonderen  Falle,  bald 
die  milde,  bald  die  energische  SoL-^f^estion  einleitet,  in  sehr  wenig  Sitzungen,  drei 
oder  hüehstenrt  vier ,  diese  hysterogene  Inactivität  zu  bemeistern ;  und  ich  füge 
hinzu,  wenn  dieses  erste  Resultat  erreicht  ist,  so  gelingt  es  stets,  die  hysterische 
Krise  radical  an  beseitigen." 

Zur  therapeutischen  Anwendung  der  Suggestion  bemerkt  der  Autor: 

,,Es  genügt  nieht,  einem  einge^chlafeneu  Individuum  zu  sagen:  Sic  haben 
keine  Schnierzt-n  mrhr.  damit  sich  dieses  Phänomen,  selbst  wenn  möglich  ist, 
unter  allen  Umstunden  verwirklicht.  Bei  einigen  sehr  suggestibleu  luüiviiiuen  genügt 
allerdings  daa  blomeWort.  Bei  anderen  mnss  das  Wort,  um  assimüirt  zn  werden, 
durch  gewisse  Manipulationen  verstärkt  werden,  die  Suggestion  bedarf  einer 
materiellen  Verkörperung,  um  sieh  wirksam  zu  erweisen.  Ich  kenne  z.  B.  ein 
junges,  neuroarthritiselies  Mädchen,  welches  oft  an  nervösen  Schmerzen,  einer 
wirklichen  Hyperästhesie  leidet.  Es  ist  mir  schon  vurgckomuien,  sie  zu  hypnoti- 
«iren,  ihr  im  tiefen  Schlafe  verschiedene  Male  zn  suggeriren,  daaa  die  Schmerzen 
versehwinden,  um  sie  eine  Stunde  und  mehr  schlafen  zu  las^neu,  indem  ich  diese 
Sug'geation  wiederliolte.  Un<l  trotzdem  bestand  dies»?  Hyperästhesie  fort. 

In  diesem  Falle  sage  ich  der  Kranken,  indiiui  ich  die  schmerzliafie 
Gegend  bertüire  und  sie  in  zarter  Weise  bestreiche:  Ich  werde  ihre  Schmerzen 
verscheuchen. 

Fuhlen  Sie  die  Wärme  meiner  Hand;  je  mehr  idi  reibe,  desto  mehr 

nimmt  der  Sehmerz  ab.  Sii>  ffihlcn ,  da'^s  er  geringer  wird.  Haben  Sie  noch 
•Schmerzy  Sie  sagt:  Ja.  leb  fahre  dann  fort,  di»-  Stelle  zu  bestreichen.  Isach  zwei 
Minuten  sage  ich  mit  Ueberzeugung:  Sie  haben  gar  nicht  mehr  Schmerz.  Sie 
aagt:  Noch  ein  wenig.  Ich  hebe  jetzt  den  Rest  der  Sdimeraen  auf.  Ich  fahre 
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noch  swei  Minuten  mit  der  Reibung  fort,  dann  sage  ieli  ihr:  Nnn  ist  Alles  sn 
Ende.  Sie  hnben  absolut  keine  Sehmenen  mehr.   Der  Sehmers  ist  in  der  Tliat 

verschwunden.  Sic  hatte  eine  Stunde  und  darüber  der  mtindlichen  Su«rfrestion 
getrotzt,  in  kaum  (Mnig-en  Minuten  ist  sie  der  sogenannten  matfrialisirtcn  Suj^ircstion 
gewichen.  Hier  ist  ein  Greis,  welcher  sich  in  Folge  einer  langen  und  schweren 
Pneiimonie  Aber  SehwIche  in  den  Beinen  heklagt  and  sich  meht  «ifreebt  xn 
erhilten  vermag.  leh  mag  ihm  noch  so  lange  wälirend  des  Schlafes  eingeben, 
dass  er  cg  kann;  wenn  er  aufstehen  will,  versagen  ihm  die  Beine. 

Die  Autosuggestion  ist  hier  nicht  im  Stande ,  die  nöthige  dynamogene 
Wirkung  auszuüben,  um  das  Aufrechtstehen  zu  bewerkstelligen. 

Wenn  ich  ihn  dann  aufrecht  halten  lasse  and  ihm  im  wachen  Zastande 
einschirfe,  dass  er  allein  stehen  kann,  dass  er  nicht  ttllt,  dass  seine  Beine 
stark  genn«:  sind  .  so  g:eling;t  es  ilini  bald ,  sicli  aufrerht  zu  erhalten ,  ohne  sich 
7.11  stfltzen  und  allein  zu  ^ehen ,  während  ich  fortfahre,  ihn  zu  ermutbigen  und 
während  des  Gcheus  zu  suggeriren. 

Ich  rege  so  sein  Gehirn  an,  die  nOthige  djnamogene  Anstrengung  sa 
machen ,  um  gegen  die  Autosuggestion  anzukämpfen ,  welche  aus  einem  sdner 
Erregbarkeit  entsprinf^mden  übertriebenen  Schwächegefühl  resultirt. 

Ich  heile  ihn  pm-  /'cnfrainevient  suggestfif.  die  Suggestion  reisat  ihn 
geradezu  mit  sich  fort,  da,  wo  das  einfache  NVort  nicht  genügte. 

Bei  manchen  Individuen  verliwen  sich  der  Schmers  sowohl  als  auch  die 
anderen  Symptome  sehr  leicht,  so  lange  sie  unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse 
der  Su^<:^(.'rttion  .stcli«':i :  nbald  diese  aber  cinp:cstellt  ist,  «'rselieint  aueli  wieder  die 
Autosuggestion  der  Krunklieitser&cheinung.  Trotz  der  vorhcrgegangcueu  Suggestion 
können  sie  dieselbe  nicht  bezwingen. 

Manchmal  hat  man  Brfblg)  wenn  man  sich  damit  begnügt,  das  allmftlige 
Verschwinden  des  Schmerzes  zu  soggeriren.  Der  Befamera  erscheint  dann  b.  B. 
wiederf  aber  Tnit  verminderter  Intensit.1t. 

Wenn  ieii  mich  jedoch  illierzetige,  dass  die  mündliche  isujr^estion  allein 
nicht  ausreicht,  um  dem  Wiedererwachen  der  functiouellen  Störungen  vorzubeugeu, 
so  bestehe  ich  nicht  darauf;  ich  fttge  vielmehr  dann  der  mfindlichen  dne  materielle 
Soggestion  hinzu,  welche  in  dem  Momente,  wo  sie  nöthig:  wird,  ausgeführt 
werden  kann.  80  habe  ich  tidion  oft  den  natftrlichen  niichtlichen  Schlaf  wieder 
erweckt,  Schmerzen  autVehnlien  u.  s.  w.  durch  eine  Mischung  vun  Arom.  mit  A'pt. 
äest.f  durch  Auweuduiig  vuu  falschen  Magneten,  durch  Reibung,  durch  Zerstüubuug 
einer  neutralen,  aber  stark  riechend«!  FIflssigkeit,  knnum  durch  eine  saggettive 
Procednr,  welche  in  dem  Momente  eingreift,  wo  die  Autosnggeation  vernichtet 
werden  mnsf;. 

Ich  lasse  hier  zum  Schlüsse  eine  Heobaclitiuiir  folgen,  welche  zeigt,  an 
wie  zarten  Faden  oft  der  Erfolg  der  Suggestion  hangt. 

Eine  junge  Dame  von  23  Jahren,  wohnhaft  an  Rio  de  Janeiro,  eonsal« 
tirt  mich  am  23.  Juni  des  vorigen  Jahres  wegen  hysterischer  Krisen,  welche 
schon  seit  18  Monaten  datirteu  und  sich  («ntwiekelt  hatten  in  Folge  des  Schreckens 
nach  einem  Wagcuunfnlie;  die  Pterde  waren  scheu  geworden.  Die  Dame  wurde 
nicht  verletzt,  bekam  aber  einen  lebhaften  Schreck. 

Sofort  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Facialisaeuralgie,  von  welcher 
sie  auch  schon  früher  heimgesucht  worden  war,  und  aw^  Standen  später  ein 
schwerer  hystt-rischer  Anfall. 

Wührentl  eines  ganzen  Jahn  s  batte  sie  täglich  sieben  oder  acht  Krisen. 
Von  der  ersten  Kriäis  an  wurde  die  Neuralgie  vun  einem  dauernden  krampfhaften 
Tie  faeiali»  begleitet. 

Nach  sechs  Monaten  macht  ihr  Ar/t  in  Rio  de  Janeiro  den  Versuch  mit 
dem  Hv})iioti«nnm  >ind  es  gelingt  ihm  schon  in  der  zweiten  Sitaung,  den  Faeialis- 
krampt  zu  beseitigen. 
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Aber  die  Krisen  daaern  fort  trotz  des  Hypnotismus  und  nehmen  nur 
ein  wenig  au  Frequenz  und  Intensität  ab.  Ihr  Mann  bringt  sie  nach  Enropa 
und  mhrt  indessen  fort,  sie  mit  der  grMen  Leichtigkeit  zu  bypnotisireo. 

Die  Krisen  wurden  kOrierf  daverten  aber  hartolelcig  fort  Die  Kranke 
hatte  ein  Minimum  von  vier  Krigen  täglich,  welche  regelm&seig  bei  jeder  Mahl< 
zeit  (jedesDinl  i)»-ini  zweiten  Gange)  wieder^^rCen ,  aasaerdem  brachte  jede  Er- 
regung eine  mit  sich. 

Alle  flbliehen  Hellmetlioden  worden  verencbt:  Hydrotherapie,  300  kalte 
und  warme  Donchen,  die  statitdie  filektrieitit,  tftmmtiiehe  BromprApwate;  ieh 
war  der  neunzehnte  Arzt,  der  consultirt  wurde,  Charcot  mit  inbegriffen.  In 
meiner  SprechBtnnde  bekam  sie  einen  Anfnll ,  der  eine  Minute  dauerte,  VeriuBt 
der  Besinnung,  Zuckungen  der  vier  Extremitäten  u.  s.  w. 

Wahrend  dieser  Krisls  sage  ich  ihr  in  frenndBebem  Tone:  Sie  wissen, 
dass  das  ihre  letzte  Krltla  ist. 

Nachdem  sie  wieder  zu  sich  gekommen  war,  liess  ich  sie  sofort  ein- 
schLifcn ,  indem  ich  ihr  einfneh  sengte:  Schlafen  Sie.  Ilir  QemaU  und  der 
brasilianische  Arzt  hatU^n  sie  ebenso  in  Schlaf  gewiegt. 

Sie  war  sehr  folgsam,  sehr  suggestiODsOblg. 

Als  sie  seblief,  sah  ieh,  wie  ihre  Athmnng  kenehend  wurde  und  das 
Gesiebt  sich  injicirte. 

Hierauf  sagte  ich  ihr:  Sie  dürfen  absolut  nicht  die  prcrinp^to  Erregung, 
nicht  die  geringste  Angst  zeigen.  Sie  athmen  gut.  Sie  fühlen  sich  wohl,  wie  wenn 
Sie  wach  sind.  Uebrigens  kftnnen  Sie  während  des  Schlafes  mit  mir  sprechen. 
Wie  Ahlen  Sie  sich?  Ich  fllble  mich  wohl.  —  Sie  haben  keine  Angst  mehr?  — 
Nein.  -  -  Und  jetzt  fühlen  Sie,  dass  Sie  gelieilt  sind?  —  Sie  sagte:  Ja,  mit 
fester  und  siehcn  r  Stimme.  Sie  werden  von  nun  an  mit  Vergnügen  essen  und 
nach  dem  ersten  Gange  werden  Sie  sehr  heiter  gestimmt  sein,  weil  Sie  fühlen 
werden,  dass  Sie  keine  Krisis  mehr  bekommen  kSnnen.  —  Sie  sagt:  Ja.  —  ünd 
was  Ihnen  auch  begegnen  mag,  wenn  auch  Ihre  Pferde  noch  einmal  scheu  werden 
Follten,  Sie  werden  stets  ruliig  Weihen  und  nie  wieder  eine  Krisis  bekommen.  — 
Sie  antwortet  mit  Zuversicht:  Niemals.  Beim  Erwachen  fühlte  sie  sich  wohl  und 
war  fest  uberzeugt,  dass  sie  geheilt  war. 

Sie  blieb  noch  sechs  Tage  und  ich  wiederholte  jeden  Tag  die  Suggestion. 
Sie  hat  seit  der  ersten  Sitzung  keine  einzige  Krisis  mehr  gehabt  und  hat  mir 
das  brieflich  bestätigt. 

Was  hnbe  icli  mehr  gethan,  als  was  vorher  geni:uht  worden  war"'' 

Wahrend  des  Schlafes  habe  ich  die  Kranke  verbindert,  sich  aul  ilire 
persOoltclmB  Eindrucke  zu  eoncentriren,  ieh  habe  ihre  Erregbarfcdt  beschwichtigt, 
leb  habe  ihre  Aufmerksamkeit  abgelenkt,  ich  habe  eine  Unterhaltung  mit  ihr 
an<reknfipft,  um  mich  ihrer  ^r-mz  und  p^ar  zu  versichern,  um  anf  diese  Weise  die 
Tendenz  zur  Ekstase  oder  zur  erregbaren  Autosn*:gestif>n  zu  neutralisiren,  welche 
in  einem  gewissen  Grade  in  die  Machtsphäre  des  Operateurs  eingreifen  und  »ie 
wirksam  machen  konnte.  In  dieser  Welse  habe  idi  eine  Heilung  erzielt,  da,  wo 
Andere  gescheitert  sind. 

„Frankreich",  8.i;:^t  Herr  Dr.  FRIEDRICH  noch,  „ist  das  classiscbe  Land 
der  Hysterie  und  Neuropathie." 

Aus  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  seine  Kranken  iu  die  hysterischen 
Krisen  yerfallen,  könnte  ich  umgekehrt  den  Schluss  ziehen,  dass  Deutschland  das 
Monopol  der  Hysterie  besitzt. 

Ich  kann  versidiern ,  d.is?  es  ^rewips  nicht  mehr  Neurastheniker  und 
Hysteriker  in  Frankreich  giebt  als  in  an  I  ri n  Läuderu,  In  der  Salpetriere  haust 
ein  halb^  Dutzend  hysterischer  Fraucuzuiuner,  welche  die  Welt  erfüllen  mit 
ihrem  Rufe  —  man  berahige  sich  —  es  sind  Immer  dieselben.  Der  Verfasser 
erinnert  mich  an  gewisse  oberflächliche  Beobitchter,  welche  die  französische  Oescll- 
schaft  nicht  anders  kennen  als  durch  die  JElomane,  die  kleinen  Theater,  die 
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Boulevards  von  Paris  und  die  Kreise ,  wo  luan  sich  aiuUsirt,  und  welche  (ich 
mit  gutem  Gewiftten  eiobildeD,  daas  es  in  Frankreieb  ved«r  gote  Hfltter,  ooeh 
ehrliche  Oattinnen  giebt 

Die  überstürzten  Urtheile  sind  gefälscht  durch  Vorurtheile,  diese  werden 
znr  Autosuggestion,  welche  den  Experimentator  irreleitet.  Wenn  Herr  Dr.  Frtkh- 
RICH  sieh  davon  losmachen  kann  und  seine  Untersuchungen  mit  etwas  mehr 
Taet  vornehmen  will,  so  wird  es  ihm  ein  Leiehtes  eein,  nch  wn  flbenengen,  daai 
die  Hypnose  nieht  gletchbedentend  ist  mit  der  Hysterie,  und  dsss  die  thenipea- 
tische  Suggestion  sehr  oft  wirlcsnm  ist,  ohne  dtram  gefillirii«$h  sa  werden,  wenn 
sie  gut  gehan'llmht  i'^t.^ 

Auch  unter  den  Theologen  ist  in  neuerer  Zeit  der  Hypnotisnins  viel- 
fneh  Gegenstand  übt  Diseaaslon  gewwte.  Ans  einer  grösseren  Artiicel-Serie 
beben  wir  an  dlesM*  Stelle  nur  ^e  Arbeit  des  protestantisehen  GeistUehcn  RoH- 
SERT  hervor.  Er  sieht  die  Hypnose  als  künstlich  hervorgerufene  Krankheit 
an  tmd  hält  es  für  die  Pflicht  eines  rechten  Christen,  sich  von  dem  „verwegenen 
nächtlichen  Einbruch  in  ein  Gebiet,  das  Gott  den  Menschen  verschlossen  hat'^, 
nftmlieh  dem  Hypnotiamns,  femsnbatten.  Er  weist  den  Versneb,  die  Wandw  Christi 
theilweise  dareh  SaggestioD  an  erkliren,  mit  Enirfistong  anrflck  nnd  schliesst 
seine  Ausführungen  mit  dem  Bibelwort  (Eph.  ö ) ;  „Habt  nicht  Gemeinschaft  mit 
den  unfruchtbaren  Werken  der  l'insterniss,  strafet  sie  aber  vielmehr  1" 

Zur  therapeutischen  Yerwerthung  der  Hypnose  lieferte  Wkiss'«)  einen 
Beitrag  ans  seiner  Praxis.  Er  konnte  die  Suggestion  erfolgreich  in  7  Fällen 
anwenden:  Hysterie,  Angina  pectoris  in  Folge  von  Aortcninsufficienz, 
Hyperästhesie.  Athetose  des  Armes,  Anästhesie  etc.  Er  sab  nie  libbi 
Nehen(M-schdaungeD ,  obwohl  er  die  Hypnose  über  ein  Jahr  in  manchen  FAllen 
anwandte. 

Interessante  Experimente  mit  Suggerirung  bei  gesunden  Personen  stellte 

Vkntra  S')  an.  Nach  ihm  nehmen  50,  beziehangeweise  85  unter  100  Individuen 

diejenigen  Empfindungren  wahr,  die  ihnen  als  vnrans*resa^e  Wirkung  an;r<'bliclier 
physikalischer  Instrumente  sujL';;erirt  worden  sind.  Das  zeigt  sich  namentlich  bei 
dem  angeblichen  Eintiut«»  eines  Magneten,  einer  Elektrisirmaschine ;  wohin  die 
Voreingenommenheit  fihren  nnd  an  welehen  wissenscbafilieben  Irrthümem  sie 
verleiten  kann,  aelgt  ein  in  einem  Colleg  vorgenommenes  Experiment.  Es  wurde 
den  Schülern  vorgcredft,  dass  nach  physikalischen  Gesetzen  ein  schwarzer  Punkt 
auf  einem  weissen  l'apier  als  l\reu/.  erscheinen  müsse,  wenn  die  Hetina  längere 
Zeit  einer  starken  Lichtquelle  aubge^etzt  gewesen  sei.  8  uuter  10  Anwesenden 
sahen  dne  mehr  minder  ausgeprägte  Rreusform  je  nach  dem  grSsseren  oder  ge- 
ringeren Grade  der  Su>;t:estionsfähigkeit.  Es  bedarf  kaum  des  Eiaflosses,  den  die 
Spannnnp  der  .Vufmerksamkcit  ausübt,  nm  die  bekannten  Reflexbewegungen  her- 
\ «»r/urntVti,  die  man  als  Gähnen,  Niesen,  Tanzein,  Kcfrelii  anderer  an  sieh  wahr- 
lumuit  und  die  man  mit  Unrecht  ai8  bewusste  Nachahmung  deuten  würde.  Von 
diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  tbeilt  der  Verfasser  3  Geeebiehten  gelungener 
Heilungen  mit,  die  darum  von  Interesse  sind,  weil  die  Patienten  nicht  empfäng- 
lich für  die  typische  Hypnni^e  waren  tind  dnrh  liureh  psychische  Behandlunjr 
geheilt  wurden,  in  dem  ersten  Fall  (>  tü  lt  lte  es  si<  h  um  einen  i;^jälirigen  Knaben 
mit  hysteroepileptischcn,  suuuiuuibuieu  Anfällen  (rechts  Anästhesie, 
links  Hyperästhesie,  Paralyse  der  Harnblase,  Parese  der  unteren 
Extremitäten I.  Patient  prägte  sich  allmälig  den  (Grundsatz  ein,  ,,man  kOnne, 
was  man  wolle,"  und  unter  dem  Kinlluss  ern>tlicher  SuL-irestionen  in  diesem  Sinne 
(vom  Arzte  aus!  verschwanden  di«*  HuuiiutHchen  .Störungen  in  G  Wochen.  —  Im 
zweiten  Falle  gab  Vkmka  einer  2:iljährigen  in  Folge  von  Schreck  an  Schlaf- 
losigkeit, Geruchs*  und  Gebttrshalloeinationen,  sowie  psyehiseber  Er- 
regtheit leidenden  P.itientin  Brotpilleo  unter  der  Voraussetzung,  da^s  dii*<. 
eine  cholerafilinliclie  Wirkung  haben  würden.  Wirklieh  crfolt^te  danacii  in  zelin 
MiDOtcu  Erbrechen,  Diarrhoe,  Krämpfe,  Cyanose  und  Kälte  der  Extre- 
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mi  tüte  II,  danach  Prost  ratio  ii  und  rnlii;2:er  Schlaf.  Am  anderen  Tage  war  sie 
ruhig,  verständig  uod  blieb  dann  gesund.  —  im  dritten  Fall  wird  durch  Brot- 
piUen  bei  einer  33jahrigen  neurasthenischen  Frau  Furcht  vor  Typhus 
b68€itigt. 

Aehnliche  Experimente  wie  Vkktba  nahmen  PfiTKB^ON  und  Kenelly^^) 
vor,  nm  die  Einwirkung  dps  mag^netischcn  Stromes  auf  den  mensch- 
lichen Körper  zu  studiren.  Der  Erfolg  war  durchaus  negativ.  Die  beobachteten 
Wirkungen  waren  nnr  suggestiv  erklärbar.  Ebensowenig  beeiuflusste  der  Magnet 
den  ESaengelialt  dea  Blntes,  die  Citeulation,  die  Bewegni^isenebeiniinfen  des 
Protoplasmas  und  die  Flimmerbewegung  mit  Cilien  versehener  Zellen. 

Für  den  therapputisrlit-n  Werth  der  Hypnose  spricht  sieh  aueh  eine 
Arbeit  von  Hülst  aus.  Er  hypnotisirte  66  Individuen.  Davon  wurden  nicht 
beeinflosst  2.  In  Somnambalisrous  gcriethen  15,  iu  Hypotaxie  36,  in  Somnolenz  13. 
In  6  PAlIeD  gdang  es  ihm,  lediglich  dnreh  Suggestion  Nasenblnten  an  stillen. 
Ausserdem  behandelte  er  mit  Erfolg  suggestiv:  Neuralgien,  Dysmenorrhoe, 
Ph  nrcsic,  Ovar iallciden,  Ovarie,  Gnstral  «ric,  Schlaflosigkeit  etc. 
Atiiinlich  vertritt  den  Ueilwerth  der  Suggestion  in  einem  Vortrage  vor  dem 
psychiatrischen  Verein  in  Wien  Kaudsbs.*®)  Er  Terbesserte  die  eomplete 
Lihmnng  des  rechten  Armes  bei  dnem  17jlhrigen  jungen  Manne  so  weit, 
dass  er  im  wachen  Znstande  gröbere  and  in  der  Hypnose  die  feineren  Arbeiten, 
wie  Schreiben  etc.,  vornelnuen  konnte. 

Da  vielfach  noch  diu  Dauerhaftigkeit  von  Heilerfolgen  durch  hypnotische 
Suggtstion  beswafdt  wird,  so  erscheint  es  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
der  Auftoren,  Ihre  Falle  womöglich  nach  Entlasaang  ans  der  Behandlung  lange 
Zeit  fortzubeobachteu.  Diese  Erwiigung  und  die  mitunter  aufklärende  Bedeutung 
solcher  suggestiven  Heilerfolge  für  die  Analyse,  die  Gene'^e  de?  Falles  veranlassten 
den  Verfasser  dieses,  drei  FiUle  von  conträrer  Sexualempfindung'")  mit 
begleitenden  theoretischen  Bemerkungen  in  einer  besonderen  Studie  ansammen  au 
veröffentlichen,  da  dieselben  nunmehr  nahezu  5  Jahre  beobachtet  ond  länger  als 
3  Jahre  nach  Entlassung  der  Patienten  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Heilwirkung 
verfolgt  wurden.  Es  handelte  sich  bei  all<  ii  Patienten  um  homosexuelle 
Empfindang,  zum  Theil  bis  zur  Effemination  gesteigert  auf  Grundlage 
schwerer  erblicher  Belastung.  Therspentische  Leistungen,  wie  die  hier  er- 
wähnten, aeigen  die  grosse  Tragweite  der  Hellsuggestion  und  erlauben,  dass  die 
Prognose  für  solrhe  rnglückliehe  in  Zukunft  günstiger  gestellt  werde. 

Eine  mit  dem  Wesen  der  Suggestion  enjr  zusammenhüngende  Frage 
betritit  das  sogenannte  Versehen  der  Schwangeren,  welches  trotz  aller 
Widerlegungen  neuerdings  ▼on  J.  Wolff  >*)  wiederum  auf  die  Tagesordnung 
gceetat  wurde.  Der  Autor  llihrt  in  einer  äusserst  sorgfaltigen  und  auch  an- 
scheinend kritischen  Arbeit  2  Fälle  von  llyperd.iktylie  l>ei  2  r.esehwistern 
an  !7i  Form  von  Sechsfingerigkeit.  Er  kann  keine  erbliche  iielastun^r  oder  l  r>a(  hen 
nachweisen,  welche  zur  Erklärung  ausreichten.  Dagegen  ist  dem  iiericlit  zutbige 
nachgewiesen ,  dass  die  Mutter  während  der  beiden  Schwangerschaft^  jedesmal 
einen  sechsfingerigen  Clown  im  Circus  beobaohtet  habe,  der  ihr  einen  unange- 
nehmen Eindruck  machte.  Die  tlbrigcn  Kinder  sind  normal.  In  gleicher  Weise 
sucht  Wendlix«  »-»)  einige  Fälle  von  Hyperdaktylie  zn  erklfiren. 

Die  Bedeutung  der  Suggestion  für  die  JUektrotiierapie  behandelt 
MÖBIUS  in  umfassender  Weise  unter  BerOcksiehtigung  der  besten  und  bekann- 
testen tiektrotberapeutischen  Sefariften.  Nach  seiner  Ansicht  sind  die  zweifellosen 
Heilerfolge  der  Suggestion  dieselben  wie  die  der  Elektrotheraiue :  P>t  .neit  iü  nnjj 
von  Schmerzen,  von  Misseinpfindnncen  iind  Empfiiidu  t[i:>  I  usiirki  it, 
Mehrung  der  Beweglichkeit.  Versehwinden  von  Kriinipicn.  i  erner 
weist  er  auf  folgende  Ueberlegungen  hin:  Wenn  die  Kranken  wissen,  dass  die 
elektrischen  Wirkungen  dlngaoetische  Zwecke  haben,  treten  keinerlei  Einwirkungen 
auf  das  Befinden  au  Tage.  Die  verschiedenen  Aerate  erreichen  mit  den  verschiedenen 
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elektrischen  MethoUen  oft  dieselben  Erfolge.  Der  eiue  Arzt  ist  üo  Erfolgeu 
so  reich  wie  der  andere  arm.  In  2  anscheinend  ganz  gleichen  Fällen  hilft  die 
elektrifl«lie  Beliandlang  das  eiiie  Mal,  daa  andere  Mal  nicht.  Eine  groase  Zahl 
von  Erkrankungen^  bei  denen  gcwohntermasaen  die  Elelctricitftt  aagowendet  wird, 
vt  rlanfen  ohne  elektrische  Behandln ny-  c^enan  so  wie  mit  derselben  :  infectiosp 
Qiid  toxische  Neuritis,  Compreseionswirkungen  u.  derp-l.  m.  Möbius  be- 
hauptet, daaa  Tier  Fflnftel  der  elektrotherapeutischen  Ueilcrfulge  psychisch  ver- 
mittelt seien.  Es  giebt  Icanm  einen  folgenschwereren  Irrthun  der  Aerste  nach 
dem  Verfasser  als  den  Glanben,  dass  bei  den  auf  organischen  Erkrankungen 
beruhenden  Beschwerden  p8ychis<"he  Einwirkung^cn  bedeutungslos  seien.  „Ein 
Gramm  Kenntniss  des  menschlichen  GemUthes  kann  dem  Arzte  nütz- 
licher sein  als  ein  Kilogramm  Physiologie  ohne  jenes^  (sehr  richtig! 
Der  Ref.).  ^Dw  grOsste  Gewinn,  den  uns  die  Erfahrungen  mit  dem  Hypnottsmna 
gebracht  haben,  ist  die  klare  und  deutliche  Einsicht  in  die  Macht  der  Suggestion. 
Die  Elektricität  heilt  ebensowenig  direct  wie  die  Suggestion.  Die  erster?  beseitigt 
Schmerxen  und  befördert  dadurch  die  Heilung  schmerzhafter  Leiden,  die  Suggestion 
^ittt  ^Bleibe,  Ittdeflsm  bietet  die  elektrische  Behandinng  dem  Arst  Vortbetley 
die  schwer  au  ersetsen  waren.  Sie  crmAc^icht  Ihm,  den  ambulanten  Kranken 
regelmilssig  zu  beobachten,  7m  fiberwachen  und  durch  seine  Persönlielikeit  zu 
hceinflnsseii.  Sie  schadet  bei  verständiger  Anwendung  nie.  Sie  ist  als  >fittel  der 
Suggestion  vortrefflich  [Reiz  des  Geheimnissvollen,  unmittelbare  Ftihlbarkeit  etc.j. 
Es  kommt  sieht  anf  don  Glnnben  an  H^nng  an ,  sondem  anf  den  Ghinben  an 
die  Wirksamkdt  der  Elektricität  überhaupt.  Der  Haas  gegen  den  Hypnotiamns 
verleitet  zur  Leugnung  der  hypnotischen  Heilerfolge,  obwohl  für  diese  ebenso- 
wohl Zeugen  einstehen  wie  für  die  olektrotherapentischen  Heilerfolge.  Aber  auch 
dann,  wenn  es  gar  keine  Hypnose  gäbe,  bliebe  die  Bedeutung  der  Suggestion 
bestehen.  Sie  ist  ttberall,  und  sobald  man  anf  die  seelischen  Vorgänge,  die  dem 
bewnsaten  Denken  nicht  zagänglich  sind,  zn  achten,  sie  an  enträthseln  gelernt 
hat,  findet  man  die  Sup-{?estion  überall. 

Ueber  „Hysterie  und  IlyituotismuH'^  hielt  I'rof,  Schultzk^O  in  dem 
psychiatrischen  Verein  der  Kheiitprovm^  einen  Vortrag  im  Anschluss  an  die  in 
einer  froheren  Sitzung  durch  Efferts  voi^estellte  Hysterika.  Er  besprach  die 
anf  Grund  der  Versache  mit  der  genannten  Patientin  veröflentlichte  Broscitüre 
von  Effkrtz  {ver;xl-  unser  Kefer.it  im  vori^''en  .fahr^'.infr ;  und  übte  eine  durch- 
aus gerechtfertigte,  wenn  auch  vernichtende  Kritik  an  ihr.  Eine  andere  32jährige 
hysterische  Frau  wurde  mit  seit  U  Jahren  bestehenden  starken  Contracturen 
au  Händen  und  Ftlssen  durch  mechanisehe  und  elektrische  ^handlung  „ohne 
Hypnose**,  wie  Verf.  extra  hervorhebt,  so  vcit  «rebessert,  dass  Patientin  heram- 
peb'ni  und  ihre  Hände  nnnr-nler  Wei>e  brauclieu  ki)nnte.  Oh  nun  wirklich 
durch  die  „früheren  BeliandlunfrsmetiioUcn"'  oder  nur  durch  dir  Su^^M-stinn  der- 
selben auf  die  Patientin,  das  heisst  durch  den  Glauben  der  Patientin  au  jene 
Arten  des  Yorgeihena,  der  E«rfolg  erzielt  wnrde,  bleibt  dahingestellt  und  ist  keines- 
wegs durch  die  Mitth^nngen  von  Schl'LTZE  erledigt.  Interessant  ist  noch  die 
Bemerkung  des  Kedners,  dass  die  nnDccMich  von  der  Schuh-  der  Salpetrit'-re  als 
Criteriuni  der  i>i:i^Minse  für  Hysterie  behauptet»'  Fkehexlosigkeit  der  Pharynx- 
schleimhaut  sich  bei  25 — 2tj*'/Q  normaler  Personen  unter  200  Geprüften  vorfand. 
Dagegen  waren  bei  10  Hysterisehen  die  Reflexe  stets  Torhanden. 

Das  Seelenbinnenleben  des  gesunden  und  kranken  Menschen  behanddt 
HENKr>iKT in  einer  Prosohtire ,  während  Osgood'")  eine  sich  auf  10  Jahre 
erstreckende  Heobachtuug  einer  doppelten  (oder  vielmehr  dreifachen)  Persönlich- 
keit mittheilt. 

Mit  der  Su^geetibiUtit  Hysteriseher  beschäftigt  sieh  Qillbs  db  la 

Tot  I  ^  TTK  '  in  si  iner  kflnlich  in  deutscher  Uebersetzung  erschienenen  Mono- 
graphie »li-r  Hysterie.  Er  weist  nacli .  dass  selbst  circnmscripte  Erytheme 
anf  Autosuggestion  bei  solchen  Patienten  entstehen  können. 
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Besondere  Wichtifrkeit  haben  die  von  Chakcw  sogenannten  „trauma- 
tischen duggestionen''  erlangt,  welche  durch  folgendes  Beispiel  iilustrirt  werden: 
Ein  sUrkes  MideheD  vom  Lude  ritt  ein  Pferd  zur  Schwemme.  Dm  Tliier 
■chlftgt  aus  und  schleudert  seine  sehüne  Last  in  die  Luft,  so  dass  dieselbe  mit 
dem  vollen  Gesichte  in  das  übrijjens  nicht  tiefe  Wasser  liiert.  Die  Person  wird 
trauri<^,  iinruiiig ,  erlebt  jede  Kacht  im  Traume  den  l'nfuU  und  eines  sehönen 
Morgens  erwacht  sie  mit  einer  Contractur  beider  Beine. 

Chabcot  bat  ttbrigens  aaeh  geiei^  dass  bei  den  Wnnderbeilnngen  die 
Suggestion  oft  sebr  onvollkommcn  wirkte,  ebenso  wie  sie  häufig  die  Krankheit 
nnch  nnr  stossweise  hervorruft.  So  kann  die  gelähmte  ExtreraitHt,  der  Arm  z.  B., 
seine  normale  Kraft  erst  allmälig  wiedergewinnen,  selbst  wenn  trophischc  Störunfren 
fehlen,  und  die  sensiblen  Stigmata  können  ihrerseits  noch  lauge  nach  dem  Ver- 
schwind«! der  motorischen  StOmngen  bestehen  bleiben. 

Ausfuhrlich  hat  Jankt  den  Geisteszustand  der  Hysterischen  beschrieben. 
Die  hystfi  isihe  Anästhesie  ist  nach  seiner  Definition  ein  hochentwickelter 
und  dauernder  Zustand  psychischer  Ableukuu;:  (Zerstreutheit)  und  macht  die 
Befallenen  unfähig,  gewisse  Empfindungen  dem  Ich-Bewusstsein  einzuverleiben  — 
sie  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  Einengung  des  Bewnsstseinsfeldes. 

Die  Zerstreutheit  gegen  Empfindnngswahrnehmungcn  mit  ihren  eharakteri* 
stischen  Mpikmalen  geht  'l'  r  Anästhesie  voraus.  Die  Suggestion  <ler  '»rztlichen 
Untersuehuuf^  ist  im  Stande,  f^rossen  Einfluss  auf  Sitz  und  Verthciluug  der 
Anästhesie  auszuüben.  Die  Angewöhnungen  können  dann  zur  zweiten  Natur 
werden.  Die  Empfindungen  der  sebeinbar  in  der  Function  kerabgesetsten  Slnne»- 
^'ebiete  gehen  nieht  gana  Terloren,  sondern  sie  liegen  unterhalb  der  Seh  welle 
lies  Bewusstscins ,  nachdem  sie  das  Bewos^tsf  insfcld  verl  is  <  u  haben.  Die  Kin- 
enj^run-^  des  Gesichtsfeldes  kann  als  Wnhrzi  ichcu  des  ganzen  hysterischen  Em- 
ptiudtiugslebens  betrachtet  werden.  Auch  die  hysterische  Amnesie  ist  nur 
sdieinbar.  Aneh  die  Amnesien  sind  von  den  Anilstheslen  abhängig.  Die  Hysterische, 
welche  in  Folge  der  Einengung  ihres  Bewnsstseinsfeldes  ausser  Stande  ist, 
andatiernd  sämnitlicho  Empfindungen  und  Vorstellungen  ph  iehzeitig  in  die  kh- 
Wahrnehmimp:  aufzunehmen,  seheint  bald  die  einen,  bald  die  anderen  fftr  die 
Aufnahme  auszuwählen.  Ihre  Ich-Wahrnehmung  ist  eine  durchaus  schwankende. 
Die  gewöhnlichen  Mensche  sind,  wie  Charcot  sagt,  HOrende,  Bewegende  nnd 
Sih  tnlt  IHe  Hysterischen  bilden  nun  einen  Abwechslungstypns,  denn  sie  gehen 
auf  iKitin  liclie  nnd  künstliche  Weise  (6ugg:estioiri  von  dem  einen  Typus  in  den 
nndcreu  über.  Sie  sind  z.  B.  während  des  Wachens  Sehmenscheu,  wahrend  des 
Somnambulismus  Bewegungsmenschen.  Der  bekannte  Somnambule  Lucie  war  dieser 
Beschreibung  TOllig  angepasst.  Es  wird  also  bei  der  hjaterisehen  Amnesie  die 
Erfassung  dieser  oder  jener  Gruppe  von  Vorstelltmgen  vernachlässigt.  Die 
hysterische  Abulie  ist  nach  Jaxkt  so  aufzufassen:  die  Hysterischen  ver- 
stehen nicht  zu  wollen,  können  nicht  wollen  und  wollen  nicht  wollen.  Das 
Nichtwissen  und  Kichtkönnen  und  NicbtwoUen  sind  aber  gleichwcrthige  Ausdrücke 
der  psychomotorischen  Lfthmnng.  Die  Abniischen  vwsteben  a.  B.  nicht,  schlafen 
zu  wollen.  Janet  unterscheidet  „Bewegungs  "  und  „Verstandesabulien".  Der 
Wille  erscheint  ihm  als  „Aufmerksamkeit"  und  seine  wichtigste  I.eistnn^'-  ist,  uns 
die  tieferen  psychischen  Vorgänge,  Empfindungen  und  Vorstellungen  durch  Ver- 
Icnflpfung  verständlich  zu  machen  (comprehendere)  und  uns  das  Verstehen  der 
Dinge  zu  ermOglleben.  Diese  Form  ist  auch  bei  der  bysterischmi  Abulie  ver- 
ändert. Diese  Patienten  hdren  auf,  die  Waiirnehraungen  aufzufassen ,  ohne  dasa 
die  Spuren  derselben  verloren  gehen.  Auch  auf  dem  m.nnfelliaften  Verstellun^- 
vermogen  beruht  der  Zweifel  Hysterischer.  Das  Hauptkennzeichen  der  Abulie 
ist  der  Verlust  der  wahrzunehmenden  Handlungen.  Als  automatisch  sieht  Janet 
TbAtigkeiten  an,  die  schon  einmal  gewollt  wurden. 

Die  Einengung  d«  Geistes  in  der  hysterischen  Abulie  besteht  für 
Handlungen  ebenso  wie  für  Empfindungen  und  Vorstellungen«  Es  besteht  eine 


SUtiGESTION. 


VermindiTini{:  der  synthetischea  Fähi^rkcit.  Wie  die  Hysterisclien  mifaliii:  sind, 
den  Anfang  zu  einer  Handlung,  einem  Glauben,  einem  Begriff  zu  finden,  so  sind 
de  auch  nnObig,  Halt  zu  machen,  wenn  rie  einmal  begonnen  haben.  Bei  den 
Bewegungsstörungen  der  Hysterie  ist  die   Empfindung  der  ausgeführten 

Bcwe^up'j-  nft  nicht  mrlir  im  NorinMlln'wtiP-t-'in  rrhalteii.  Katuli-psic  uiul 
Cuntractur  kommen  auch  tlurcli  Bewcfjungsiinpul.sc  ausserhalb  des  Ich-Bewuüiitfeeius 
zu  Ötande  und  haben  das  Bestreben,  ins  Ungemessene  fortzubestehen.  Bei  der 
Contraetur  sind  die  Bewegungsvorstelinngen  rollständig  losgelflst  von  der  ^yleh- 
Wahmehmung". 

rcbrr  dt  II  C'liaraktcr  der  Hysterisehen  ni.K-ht  Iaxet  zuerst  folgende 
Bemerkungen:  Es  l)f'?tpht  als  bedeututigsvoUe  Kimdircbung  des  Reelischen  Antf»- 
matismus:  Neigung  zu  unaufhörlicher  TrauniL-rei.  Sie  haben  irgend  eine 
nneodliehe  Geschiehte  Im  Kopf,  die  sieh  entweder  in  Geeiehtsbildera  abwickelt 
oder  durch  die  innere  Sprache  vermittelt  wird.  Empfänglichkeit  für  fixe 
Ideen  ist  aueh  ein  hprv'or<5teehender  7a}^  des  hysterischi^n  GoiPtrszustandeB. 
Solche  Patienten  sind  ohne  Ausdauer  und  unfähig  zu  ernster  Arbeit.  Ein 
wichtiger  Folgezustand  ihrer  Abnlie  ist  die  Langeweile.  Der  iiaupuug  bleibt 
aber  die  EinsehrSnknng  der  psychischen  Vorgänge  bis  m  schliesslicher 
seelischer  Stumpfheit. 

Es  können  Familiengefti h  1  F. mpfindunpren  der  Zuneigung,  das 
öch am jrefühl  und  die  (leachlechtsemjtfindung  vollständig  versehwin- 
den. Besonders  rasch  werden  die  aitruistisehen  Gefühle  eingebttsst,  daher 
ist  der  Hanpteharaktersng  Hysterischer  der  „Egoismus"  als  Ergebniss  ihres 
geistigen  Seh wäehesnstandes  und  der  Einschränkung  aller  Zuneigungs- 
gefühle. Bei  anderen  Kranken  besteht  das  entgegenpresetzte  Extrem:  A  ensserfste 
Reizbarkeit  und  Empfänglichkeit  für  bochgradigüte  Erregungen 
(Vcrzweiflungs-  und  ZornausbrUche).  Oft  sind  die  übertriebenen  Aeusserungen 
ihrer  Erregung  nur  automatische  Handlangen  ohne  die  dahinter  Termothete  Synthese 
seelisehcr  Vorgänge. 

Die  Hypothese  von  Fkkf.  ,  dass  die  Empfmdung  der  Lust  in  einem 
MaehtgefUhl,  die  der  Unlust  hingegen  in  einem  Gefühl  der  Ohnmacht  wurzelt, 
wird  auch  durch  die  Hysterie  bestätigt.  Der  Hang  der  Kranken  zur  Simu- 
lation beruht  nur  auf  Erktänmgsirrthflmem,  auf  d«n  widerspruchsvollen  Ver- 
halten Hysterischer.  Das  einemal  fUhlt  die  Kranke,  das  anderemal  nicht.  Das 
einemal  tteweo^t  sie  sieh,  das  anderemal  nieht  etc.  Da/u  kommt  die  Verwechslung 
ihrer  Hallueiiiationen  und  Traumgcbilde  mit  der  normalen  Wahrnehmung,  {«owif 
die  Amnesie,  welche  Lücken  und  Widersprüche  in  den  Aussagen  der  Kranken 
hervorruft.  Die  Kranke  verharrt  nicht  in  der  gleichen  sittlichen  Verfassung,  sie 
geht  Jeden  Augenblick  von  der  Neigung  zur  Gleichgiltigkeit ,  von  der  Freude 
zur  Traner,  von  der  Hoftnung  zur  Verzweiflnng  über.  Ihr  N  ich^^owicht  ist 
labil.  Sie  erscheint  stumpfsinnig  und  lebhaft,  th eilnahnislos  und  erreg- 
bar, schwankend  und  starrköpfig.  Immer  findet  man  den  Mangel  der 
geistigen  Einheit,  die  Einschränkung  der  seelischen  Verknäpfnngs- 
fähigkeit  und  das  Firhaltenbleiben  der  anti.mritischen  Vorgäng«',  die 
in  fihertnr  bener  Entwicklung  hervortreten  —  Die  hervorragende  Snp:?!  stibilitat 
Hysterischer  und  die  erst  durch  die  Kenntnisa  der  Suggestion  erm^'glichte 
Erforschung  dieser  Krankheit,  endlich  der  HinUiek  auf  die  Erscheinung  des 
hysterischen  Somnsmbulismus,  des  Doppelbewusslseins,  sowie  die  enge  Beröhrung 
mit  den  Fragen  der  Hypnose  Hessen  d<Mn  lief,  ein  nähwes  Eingehen  auf  die 
jAN£T^6chen  Anseli,'innn«;en  zweck niiissi^r  er^elieinen. 

Wie  wir  au»  der  lievuo  de  rhypnotinnu;  ersehen,  betonten  va.\  VelsüX 
und  Barktto  Peaonbr^*)  die  Bedeutung  der  psychischeu  und  hypnotiichen  Be- 
handlung in  einer  besonderen  Darstellung. 

Mkxaxt  DK  Cm ksna IS*")  bediente  sich  ihrer  gegen  Schmerzen  nament- 
lich beim  üebäract  mit  Erfolg,   während  Bebillon'^)  sie  empfiehlt  gegen 
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Incontinentia  urinae.  C^UCQ^^)  der  Jüngere  beschäftigte  sich  mit  der  crimi- 
nellen Bedeutung  der  Segipestioni  tf AVSOUKAKifl «")  dagegen  verOficntlichte 
dne  äusserst  lehrreiche  Arbeit  Ober  die  Effecte  der  Aatosuggestion  bei 
Nosophobie  und  Pathophobie.  Er  betont  f^anz  besonders  die  Schwiorifrkeit, 
solche  Patienten  mit  Suggestion  zu  heilen ,  obwohl  die«e  Methode  die  beste  für 
sie  ist.  Man  muss  sie  möglichst  tief  einaehläfern  und  mit  grosser  Energie  die 
Suggestionen  etnpflinien.  Unttillbnree,  leit  10  Konnten  beatehendeB  Erbreohen 
bei  einem  14jährigen  hysterischen  Mädelien  hL-iltc  Dümoxtpallibr*<)  mit  einigen 
hypT^(^ti^(•ht'n  Sitzungen.  Vorsrx**)  pelan^  mit  Hilfe  des  Rotierspiegels  die  Hypno- 
tisining  einer  an  Schwindel,  Deliriuu,  Hallucinationen  und  hystt  ro- 
epileptischen  Anfällen  leidenden  Patientin.  Sie  wnrde  ebenfalls  durch  Sngge&tion 
geheilt.  BiauLLON««)  vertfliratliehte  in  dem  lotsten  Jahrgänge  seine  Hittheilong 
Uber  die  Behandlung  der  Morphinomanie  auf  dem  internationalen  Aerztecongrees 
in  Rom ,  welche  in  der  Suggestion  ein  Hilfsmittel  ersten  Ranges  be'^itzt,  Tanzi 
(Palermo)  berichtete  in  der  sich  an  diesen  Vortrag  schliessenden  Disc  ua^äiün  eben- 
falls gttnstigeu  Besnitate  bei  Morphinmsncbt  Aach  Hitzig  (Halle)  neigt  sich 
dieser  Heilmethode  in. 

Eine  der  interessantesten  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  berichtet 
SCHMKLTZ*^)  (Nizza).  Er  konnte  die  Amputation  der  einen  Brust  bei  einer 
20jährigeu,  an  e>arkom  leidenden  Patientia  in  der  üypuotie  ausftihren  ohne  die 
geringste  Schmenioaeerung  seitens  der  Operirten.  hypnotlslrle  sie  vorher 
mdmnab  nnd  nntennehte  Ihn  Analgesie  dnreh  Binsehieben  langer  derinfldrter 
Nadeln  in  verschiedene  Körperstellen  Die  Operation  dauerte  eine  Stunde  ohne 
die  geringste  Schmerzäussernng-.  fi  DrninaL'-en,  H2  Mctalldrahtnähte  wurden  gelegt 
und  etwa  ein  Dutzend  Arterien  unterbunden.  Der  excidirte  Tumor  wog  2  Kilo. 
Die  Nadibehaadlnng  nnd  Heilung  der  Wände  verlief  taddlos. 

SCBHELTZ  empfiehlt,  in  solchen  FäUen  den  Patienten  niemals  vertier  genau 
den  Termin  der  Operation  ansQgeben,  weil  die  Aufregung  als  Oegensuggestion 
hemmend  wirken  kann. 

In  der  polikUnischen  Praxis  an  der  Charite  zu  Lille  wandten  L£Mui.\  und 
JoiBB**)  die  Suggestion  bei  verschledeneu  Nervenleiden,  namentlich  hysterischer 
Art,  erfolgreidi  an.  Die  mehr  theoretischen  Arbeiten  von  Jdlliot  <■)  (Beziehungen 
des  Hypnotismus  zur  Philosophie)  tuid  Pitrk.s  "<*)  (Die  Bedeutun<^^  der  unbewussten 
psychischen  Vorgänge  nnd  der  Träume  für  die  Pathogenese  und  Heilung  der 
Hysterie)  mögen  hier  nur  Erwähnung  finden,  van  Ekdgn  und  vax  Ri^j^mtouKM 
dagegen  stimmen  in  ihren  Ansichten  ttber  die  psychotherapentisebe  Beb  and- 
Inng  der  Neurasthenie  mit  jenen  Ansf&bningen  überein,  die  Verf.  dieses  in 
seiner  Specialarbeit  bierttber  entwickelt  hat  (vergl.  den  Jahresbericht  der  beiden 
letzten  Bändel 

Daös  auch  in  Italien  die  iSuggestionstherapie  sich  Eingang  verschafft 
hat,  zeigt  ein  sehr  snriickbaltender,  aber  um  so  beweiskräftigerer  Bericht  des 
Prof.  MOBSBLLI*')  (6«ina).  Er  bekennt  sich  unumwunden  als  Anhänger  der 

Schule  von  Nanty  und  war  der  erste  in  Italien,  der  selion  im  J.ihre  li^SG)  das 
Wesen  der  Hypnose  in  der  Suggestion  erblickte.  Sein  anfänglicher  Enthusiasmus 
hat,  wie  er  seihst  nagt,  sich  inzwischen  abgekühlt.  Er  konnte  die  Suggestion 
nüt  gutem  Eriul^^  bei  folgenden  Störungen  anwenden:  Kopfschmersen,  Sehling- 
besehwerden,  unwiderstehlichem  Erbreeben,  Aphonien  Hysterischer, 
ferner  bei  Paralysen  nnd  Aphonien  aus  psychischer  Ursache,  liei 
fixen  Ideen,  Krämpfen,  Morphinom.Hnic  isehr  interessante  Resultate!), 
lancinirenden  Tubesscbroerzeu,  choreitoruien  Bewegungen,  Stottern, 
Incontinentia  urina«  dturna  und  nocturna  und  bei  Schlaflosigkeit.  — 
Bei  organischen  Affectionen  wirkte  die  Suggestion  auf  das  snbjeetive  Be* 
finden  ("Sehmerz,  Keiilaf,  Api)etit,  Stimmung  etc.).  Auch  zu  pädagogi- 
schen Zwer  ken  wendete  Müit.-si<XLi  die  äuggestiou  an.  Einige  Maie  gelaug  es  ihm, 
Encydop.  Jahrbücher.  V.  41 
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den  Charakter  hertniitär  belasteter  Kinder  in  dieser  Weise  «rllnstig  zu  beeinflussen. 
Jedueb  hält  er  es  fUr  nOthig,  in  manchen  Fälleo  die  Suggestion  immer  wieder 
stt  repetiren.  Im  6aa»»i  stellt  sie  nach  seiner  Heinnng  ein  bedevtendee  Hilfe- 
mittel  des  Heileehaties  der. 

KiiH AnPT''*)  zeigt  den  Einfliiss  der  Suggestion  bei  hysterischer  Poly- 
«rip;  Bkj{TKaux's*M  intpressniit«*  AblianJIung  beschäftigt  sich  mit  d'-r  bistorischen 
Seite  der  Wunder  von  Lourdt-s  unter  dem  Liebte  der  öuggesliüuslehre.  Heber 
sonstige  Hdlerrolge  dnrcb  Suggestion  benebten  HuaBSSCHimn!**)  vis-ivis  der 
I^eidensebnft  zn  rancben,  Voisra^*)  bei  Nicotinismns  und  David in  einem 
Falle  von  syphilitischer  Xeiirnsthenie.  Endlich  sei  noch  einer  histologischen 
Schlaf! beorie  von  Mathias  Di  val'')  Erwähnung  gethan.  C.pjren  starke  Mastur- 
bation wendete  Sikani '^^}  bei  einem  bösartig  und  pervers  angelegten  Knaben 
Hypnose  (mit  45  Sitzungen)  erfolgreich  nn. 

Auch  das  deutsche  Fadiblatt  fOr  8tt|^;estion8therA|»ie  hat  einige  werth- 
volle  Beitrflfre  im  Laufe  dos  Jahres  vei'öffentlipht.  So  führt  de  Yoxr,  f  ine  An- 
Zflhl  von  Experimenten  an.  weh^he  darthun,  dass  auch  die  empfänglichsten  Som- 
nambulen manchen  Suggestionen  zu  widerstehen  vermögen.  Die  Ausführung  des 
Snggerirten  richtet  sich  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Latungsfäbigkelt 
der  Associationsbabnen  des  somnambulen  Oehimes.  Die  Leitungskraft  wird  aber 
um  so  grösser,  je  öfter  die  Bahnen  benutzt  werden,  und  kann  durch  8npfr<^?5Tion 
aH<res«ehwächt  oder  jresteifcert  werden.  Schmidt ^o)  koiinti"  i]nr<'h  Sncr^^estion  den 
Beweis  führen,  dass  eine  anscheinend  scliwere  Magencrkraukuug  einer  Patientin 
rein  psychischer  Natur  war,  d.  h.  nur  in  der  Vorstellnng  des  Leidens  bestand. 
Durch  feste  Versicherung  mit  scheinbarer  Hilfe  der  Elektricität  wurde  das  Leiden 
beseitigt.  Hiki  ''  berii-htete  auf  dem  römischen  internatinnalen  Aerztcronfrresse 
suggestiv  therapeutische  Erfolire  bei  Va irusneurosen ,  nervösem  Kopf- 
schmerz, Cervico-Occipitalnuuralgie ,  fuuctionellcu  Neurosen  mit  un- 
bekanntem Sitz,  Besehiftigungsnenrosen,  Hemiehorea,  nervöser  6ehUf- 
losigkeit,  Enuresis  nocturna ,  Anfttllen  hysterischer  Schlafsucht, 
hysterischer  Aphasie- Astasie,  h ystrrnopileptisehen  Krämpfen,  8om« 
nambulismns,  Alkuliulismus  und  Stottern. 

Ftir  die  Beschwerden  des  uterineu  Bymptomencomplexes,  wie  sie 
sieh  bei  ehroniseh  entzflndlieben  Zuständen  des  Uterus  finden,  empfiehlt  Hebtz- 
BKBG'  -)  auf  (irund  eigener  f^iinstij^er  Erfahrun^'en  wärmstens  die  Anwendung  der 
Snprfft  stion  neben  der  örtlichen  Behandlung.  Von  noch  grösserem  Interesse  ist 
Ki.NöiKii  :5  Studie  „Zur  Behandlung  der  Bleichsucht'*.  Verfasser  sucht  in 
dieser  Arbeit  nachzuweisen,  dass  die  Hämoglobinbild uug  Clilorotischer  abhängig 
ist  von  psychischen  Schwankungen.  Durch  Verbindung  von  Bisengaben  mit 
Sttggestivbebandlung  gelang  «>s  ihm,  den  llämoglobingehnlt  von  35<>  o  auf  60% 
7.«  bring'en.  T'tbri^-ens  ist  in  den  anpreführten  KraTiki-n^^oschichten  nicht  mit 
der  nöthigen  Schärte  hervorgehoben  wurden,  welche  der  i'atientinneu  allein  mit 
Suggestion  ohne  Elisen  und  welche  mit  Suggestion  und  Eisen  behandelt  wurden. 
Man  ist  trotz  der  Wichtigkeit  der  voriiegenden  Frage  daher  nicht  im  Stande, 
sich  ein  Urtheil  zu  bilden,  ob  dureh  Suggestivbehandlui^  allein  Chlorotische  in 
der  Weise  {rcbessrrt  werden  können,  dass  die  Bes^crunfr  «^ich  durch  messbant 
Zunahme  des  ilanioglubingebnltes  kundgiebt.  Dazu  kommt  die  der  Willkür  des 
Experimentators  einen  gewissen  Spielraum  bietende,  auf  Schätzung  beruhende 
Einriehtnng  des  GowBBS^sehen  Himoglobinometers.  Eine  Fortoetaung  dieser 
wichtigen  Versuche  wäre  sehr  erwünscht,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ein 
Theil  der  Patienten  allein  mit  Ki«en,  ein  amh'rer  I'heil  allein  mit  Su;r?Pi'tion 
behandelt  würde.  Auch  die  Bcweisfülirung  für  das  Versehwinden  des  Fluor 
albu»  auf  Suggestion,  daa  von  WsTTEitöTUAND  und  Kixoibr  behauptet  wird, 
kann  Verfasser  dieses  bis  jetzt  nicht  als  zwingend  ansehen,  da  bekannUieh 
Fluor  allms  ohne  irgend  welche  therepenttsehe  Ebwirkung  einen  Tag  heftig 
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auftrcteu  kann,  dagegen  am  nächsten  Tage  bei  derselben  Person  kaum  zu 
bemerken  ist. 

Einen  mit  Suggistion  geheilten  Fall  von  schwerem  Morphinismus 
theilt  FoLDA**)  mit.  Heilnngsdauer  2  Jahre  naeh  Entlassuig  eonstatirt!  (Kein 
Rllokfalil)  Stadklmaxn «')  gelang  es,  spontani-  MuskelznckungcMi  A  nämiseher 
mit  Su^«;^stioD  zu  beseitigen.  Die  vom  Referenten  )n  rvorsreliobcnc  Thatsache,  dass 
aus  Narkosen  transformirte  Hypnosen  tiefer  seien  ais  nur  mit  Saggestion  Jierbei- 
gefiObrte,  wurde  von  Schupp«^)  bestätigt  und  far  die  operative  Zahnbeilkunde 
dienstbar  gemacht.  So  vmetste  er  einen  Patienten,  mit  welchem  er  swei  Lnet- 
gasnarkoBcn  nicht  zum  Ziel  führten,  mit  Hilfe  von  Bromäther  (nur  0  AthemzOgeJ 
und  V''r!inl«ii[r^restion  in  Hypnose.  Patient  Bpracli  auf  Suggestion  autouiatisch  und 
vollführte  andere  Eingebungen  präcis:  Extractiou  eines  Molarzahnes  ohne 
Schmerz.  Posthypnotische  Amnesie  nnd  Ueberraschnng.  Auch  Uir  die  eonservatire 
Zahnhettknnde  benfitzte  Schopp  die  Hypnose.  Es  gelang  ihm,  dnrdi  Suggestion 
a)  den  Speichelfluss  zu  beschränken,  b)  die  für  die  Zahntechnik  hindernde  Muskel- 
schlaff  heit  des  Unterkiefers  zu  beseitigen,  c)  die  Miindschlermhaiit  unästhetisch 
zu  macheu  bei  empfindlichen  Personen.  V  erfasser  hofit,  dass  die  Hypnose  in  der 
zahnftntliehen  Praxis  ausgedehnte  Verwendung  tinde. 

Hit  den  Erfolgen  der  Suggestionstherapie  bei  organischen 
Lfthmnngen  beschäftigt  sich  der  Vortrag,  welchen  Grossmann'")  in  der  Section 
fQr  Ni  urolofrie  bei  der  letzten  deutschen  Naturforscherversammlung  in  Wien  hielt. 
Es  gt'lant:  ihm  uiich  in  schweren  Fällen  dieser  Art,  z.  B.  bei  Paralysen  nach 
Apoplexie,  Besserung,  respective  Heilung  mit  Suggestion  zu  erzielen,  d.  h.  die 
Vig  mtdieairfx  nuturae  sweekntssig  m  nnterstfltien. 

Es  erübrigt  noch,  auf  drei  Arbeiten  von  Fobel>''  welche  mit 

dar  Saggestion  im  Zusammeuhango  stehen,  die  Aufmerksamkeit  zn  lenken.  Die 
eine  heliandclt  in  Fi)nn  eines  Vortrages  (Section  ftlr  Xenrol.  in  der  Natur- 
(orseherversammlunf^  in  Wien)  das  Verhältniss  irewisser  therapeutischer  Methoden 
zur  Suggestion.  Xaeh  FüREL  giebt  der  (jlaubu  des  Arztes  seinem  Gehirn  den 
nothwcndigen ,  impnlriven,  gebieterischen  Ton  der  Ueberzeugung  bot  Vollendung 
der  in  den  Gehimneuronen  des  Patienten  durch  dessen  Glanben  bereits  erzielten 
Dissnciutionen,  welche  dann  allein  die  therapeutische  Wirkung  der  Vorstellun"; 
ermöglicht.  Oft  genügt  auch  der  Glaube  den  Kranken  allein.  Redner  weist  in 
einer  Kritik  neuerer  Heilmetboden  (z.  B.  in  der  Therapie  der  Neuralgien  und 
Nenroeen  dnreh  Handgriffe,  in  der  dektro-homOopathiscbim  Metbode  des 
Dr.  Spkkling  etc.)  auf  den  suggestiven  Factor  hin  und  finssc  rt  den  dringenden 
Wnnsch,  dass  endlich  eine  concentrirte  wissenschaftlleh-lo^jische  Tliätip^kcit  in  der 
Medicin  j)1at/irreife  mit  Bezug  auf  Aussehaltnn^  des  äuggestivcn  Elementes  von 
anderen  Klt  iueuten  bei  den  Heilerfolgen  der  Therapie. 

Auch  in  dem  Aufsatze  „Gehirn  und  Seele'*  weist  FoREh  auf  die  psycho- 
logische Bedentang  der  Snggestionslebre  hin.  Sein  dritter  Anftats  endlicl^  be^ 

schäftigt  sieh  mit  der  Fru^^e  des  Duppelbewuaslseins.  FDRCL  unterscheidet:  a)  das 
klare  BewU(i><tsf  in  im  Waclizustund .  /v  unser  dämmerndes,  grösstcntheils  disfsoei- 
irtes  Traunibewusjitticin.  Die«ie  durch  Dissociation  des  Inhalts  charakterisirte 
Bewusstseinserscheinuugsreihc  bezeichnet  Forel  mit  dem  Woi'te  „Untcrbewu38t> 
sein*^.  Es  bandelt  sich  nm  Bewuaetsein  in  scheinbar  nnbewnssten  Znstftnden  und 
nicht  um  den  Unsinn  eines  nnbewnssten  Bewnsstseins.  Zwei  getrennte  BewusstBeinS- . 
inlialte  (d.  h.  ii?<  }it  durch  Erinnenin«?  verknfipftei  kennen  in  einer  IN-rcun  vor- 
kommen. Für  den  zweiten  Zuätaud  iät  die  i'ersualiuiikeit  des  ersten  uubewusst 
and  umgekehrt.  Nur  das  Fehlen  der  Erinnerungsverknüpfungen  lässt  diese  Zu* 
stinde  nnbewnsst  erscheinen.  f,Wir  können  niemals  sagen,  dass  eine  GebimthiU%- 
keit  nnbcwusst  ist,  ebensowenig  wie  wir  wissen  kOnnen,  wie  lange  und  wie  viel 
wir  in  einer  l^acht  getrAumt  haben,  weil  wir  einfach  Uber  unsere  vergessenen 
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Tr&ame  nichts  wis^cu.  Jede  Untersachang  Uber  da.H  ZuötaaUekoiumeo  der  Bewasst- 
seiiHwaelieiiniiigem  tat  loiiiit  dne  Bttüw  prmcipii,  da  mm  bewnttle  Torgiage 
mit  Boldioi  vefgldeht,  die  man  rein  wiUkflriieh  für  anlMwattt  liUt** 

Badlich  möge  noeii  bemerkt  werden ,  da«  aneh  die  aeneren  Lelir^ 

bficher  für  NervenkrankheitMi  von  Oppknhkim?')  und  Hirt^>)  entspreohende  Ab- 
Bchnitte  über  die  tberapeatiscbe  Verwendung  der  Hypnose  briugen.  Oppenheim 
acccptirt  den  Standpunkt  der  Nancyscliule  und  bietet  eine  kurze  Anleitung  zur 
fiaudhabung  der  liypQose,  die  mau  hier  und  da  mit  gutem  Erioig  verwenden 
kOnne,  to  bei  psyehogenen  Bebmersen,  Libman  gen,  Anitthealen, 
Krimpfen  nnd  Contraetnren.  Erst  nach  Anwendung  anderer  Heilpotenien 
soll  man  die  Psychotherapie  im  wachen  Zustande  und  dann  erst  die  Hypnose 
anwenden.  Hesonders  gflnstip:  erscheint  dem  Verfasser  diese  Behandlung  gegen 
Zwuugsvorsielluügen  uuU  Augätzustäu de.  Ausfährlicher  verbreitet  sich 
HntT  in  telnem  treffUehmi  Lehibuebe  Aber  denselben  Gegeoatand.  Er  empieblt 
die  versuchsweise  Anwendung  der  bypnotibehen  Snggeirtion  zur  Beseitigung  von 
Symptomen  bei  organischen  Affectionen,  z.  B.  gegen  Schlaflosigkeit,  Athem- 
beschwerden,  Schmerzen  (z.  B.  lancinirenden  bei  Tabes).  Neuralgien, 
besonders  Tic  douloureux^  leisten  oft  hartnäckigen  Widerstand,  und  der 
mlgfSnartige  anfidlaweite  Kopftebmers  wird  nieht  immer  danemd  beieltigt.  Von 
den  Allgemeinerkrankungen  des  Nervea^retema  geben  nach  Hirt  die  EpilepsiOi 
die  classiRche  hereditäre  Migräne,  ebenso  die  allgemeine  Hysterie  eine 
sehr  nngUnstige  Prognose,  während  einzelne  hysterisciie  Symptome  (Vagus- 
neurosen,  Anästhesien,  Lähmungen)  erfolgreich  behandelt  werden.  Besonders 
günstige  Besnltate  anleite  Hikt  hei  Alkobolismns  nad  gewissen  fnnetionellen 
Sprachstörungen  (Stottern,  Stammeln).  Von  grosser  Wichtigkeit  erscheint  Hikt 
auch  die  Anästhesie  der  Rachenschleimhaut  dareh  Suggestion  bei  derVor> 
nähme  laryngonkoj>i^(  her  rntcrsuchungen. 

D<»r  Navlitrag  zum  Litcraturverzeichniss  enthält  zum  grösseren  Theil 
Arbeiteu,  die  während  der  Drucklegung  des  Berichtes  erschienen  sind.  Besonders 
binanweisen  ist  anf  die  Erfolge  Watrazewski'&'i)^  der  in  10  Pillen  rm  Gareinom 
Sddaflosigkeit  und  Schmerz  durch  Suggestion  bweitigtey  SOirie  anf  die  Stasbl- 
HAiQi's"*)  bei  aentem  Gelenkrheumatisinns. 

SCHAFFKR  )  führt  in  einer  ausführlichen  monograpliischen  Darstellung 
die  im  Literaturbericht  des  letzten  Jahres  besprochene  Uuter.-iuchung  der  Reflex- 
phänomene in  der  Hypnose  weiter  aus.  Die  Contractur  als  physiologische  £r- 
sehelnnng  ist  für  dtti  Antor  das  Hasa  psydiologiscber  PhBaomene.  Beine  fast 
nur  an  Hysterischen  angestellten  Versuchsreihen  ergeben  das  Bssnltat,  dass  die 
hypnotischen  ( 'nTitmrturen  keine  Snir,:-estionsproducte ,  sondern  (physiologische) 
corticale  Rerit'xi'  darstellen.  Die  llaiHlliuigen  Uypuotisirter  sind  enrticale  Reflex- 
handlnngeu.  Die  Hypnose  deutet  er  als  jenen  Zustand  der  Hirnrinde,  welcher 
dnreb  ongelunderte  Entwicklnng  der  direetra  sogenannten  primären  Assoelationen 
eharakterisirt  ist  Die  intrahypnotischen  Rcflexcontracturen  finden  ihre  Erklärung 
in  «len  unmittelbaren  Associationen;  dieser  Zustand  kann  seiuerseits  durch  den 
We^'fiill  hemmender  EinHüsse  entstehen ,  so  dass  in  der  Hypnose  die  centrale 
Innervation ,  die  Erruguugeu  leiehteren  Ablauf  ündeu.  Suggestibilität  ist  also 
nidits  als  der  empirisdie  kllnisehe  Ansdmek  der  primIren  Association,  Soggestlon 
ein  psycbiseber,  anatomisch  corticaler  Reflex.  Da  Bf.kxhkim  die  Snggestion 
als  Stei;2rprnng  der  ideomutorischen,  ideosensitiven  mihI  ideosensorischen  Reflex- 
erregbarkeit schon  in  seinem  eraten  Werk  bexeiehuet  hat,  so  kommt  auch  die 
ganze  Untersuchung  Schaffer's,  die  zudem  sich  auf  hysterische  Versuchsobjeete 
stützt,  im  Grunde  aneb  der  Erklftruag  nicht  näher  als  ^e  fnr  klinisebe  Zweeke 
wenigstens  genflgend  deutliche  Formel  Bkrxhkim'.s.  Wenn  Verfasser  glaubt, 
mit  seiner  Umschreibung  den  Antagonismus  der  Schulen  von  Paris  und  Nancj 
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be«*  iti-'t  /n  ^  aben,  w  kann  dus  snr  muf  einem  Hissverständniss  der  kMideneitigeB 

Lehren  beruhen. 

Eiuü  vortreffliche  Stndie  von  Kdssbaum^»)  betont  den  allgemein  wich- 
tigen Einflass  psychischer  Factoren  bei  krankbaftoi  Prooessen  ähnlich  wie 
Bbbmbabt.m)  Wichtig  erscheint  femer  Voisni'ss«^  Behandlung  der  JACESOM^aeheo 
Epilepsie  mit  prolonp-irter  Hypnose  von  8 — lOtägiger  Dauer.  BrsHXELL'"")  konnte 
von  23  Trinkern  mit  Suggestion  11  heilen.  Ein  Tf>'losfHll  wenige  Stunden  nach 
der  Hypnotisirung  wurde  B£BNfi£iM  zur  Last  gelegt.  Die  Autopsie  lieferte 
aber  den  BevdBy  daaa  der  Tod  keinen  cansalen  Znsammenhang  mit  der  Hypnoti- 
sirung hatte.  Todesursache:  Thrombose  der  Art0na  pulmonalü  (Niheres  vergleiehe 
man  im  Nachtrag  zum  Literaturverzcichniss).  Die  bei  Gesunden  durch  nichthypno- 
tische Suggestion  an'?ero;rte  GIilnhi<rkeit,  z.  B.  der  auf  Gronrl  einer  Versicherung 
durch  eine  Autorität  im  normalen  Menschen  entstehende  Glauben  an  die  versicherte 
Thataaehe  ist  —  nach  Hob8BLLI>*«)  —  die  Ormdlage  jedweder  Suggestion,  ao- 
wohl  in  der  Hypnose  wie  im  gewShnliehen  Leben.  Diese  einfache  Erfahrung 
wirft  nach  Mor.sklli  mehr  Licht  auf  das  verwickelte  psychologische  Problem  von 
Wahrheit  und  Glauben,  als  der  lange  und  erbitterte  Streit  der  Philoj^ophen  vor 
und  nach  üaht  getban  hat.  ^^lachahmungstrieb,  Beispiel,  Befehl,  Autorität,  Be- 
redsamkeit, Mode,  Erridinng  in  Hans,  Schule  oiid  Staat  bemben  auf  der 
unbewnsst  geübten  Praktik  der  Suggestion,  auf  instinctiven  Neigungen,  Gcftlhlen, 
Vorstellungen,  Charakter  und  Lebensführung.  Jedes  sociale  Wesen  hat  in  Folge 
des  beständigen  Umgangs  mit  seines  Gleichen  die  Neigun*?,  von  der  psychischen 
Sphäre,  in  der  er  lebt,  sich  beeinflussen  zu  lassen  und  jede  ihm  aufgedrängte 
oder  M  entstandene  Idee  in  Empfindung  oder  Belegung  nmznaetzen,  indem  er 
sie  in  ihre  Empfindung»-  und  Bewegnngselemente  analytisch  zerlegt  Der  Glaube 
der  Sufrg^estionirten  nimmt  die  Ver^ieherung-  unmittelbar  ohne  Reflexion  auf.  Die 
Centren  der  Perception  werden  so  hoeligra  lir  rre(j;t,  dass  der  Widerspruch  gegen- 
seitiger Empfindungen,  Bilder  und  GeniUtliMbcwcgungen  verschwindet.  Mokselli 
nnteracheidet  die  psychologisehe  Suggestion  des  Waehiustandea  von  der 
physiologischen  hypnotischen. 

Eine  In  hohem  Grade  interessante  Studie  über  die  „Einwirkung 
seelischer  Errefrtin<:en  des  Menschen  atif  sein  I\ op fh an r"'  hat  soeben 
PoHT.  g:elierert.  Er  stellte  sorgfältige  mikroskopische  Untei^uehunf^en  an  Haaren 
zahlreicher  Persuneu  au,  untersuchte  dieselben  zu  verschiedenen  Zeitaljschuitteu, 
nadi  Oemflthsbewegungen,  vor  und  nach  starker  ^lleneanapannung,  bei  Störungen 
des  körperlichen  Befindens  ete.  Das  Ergebnias  seiner  (noch  nieht  abgeschlossenen) 
Ünterauchnng  l&sst  sich  in  folgenden  Sitaen  ansammenfassen: 

Wenn  nnter  der  Einwirkung  einer  i)b't/lich  einbrechenden  GemUths- 
erreguog  bei  unverändertem  Verhalten  des  Menschen  die  Druck  Verhältnisse  au  der 
haarbildenden  Stätte  eine  Acndcrung  erfaliren,  so  wird  derjenige  Haarabschnitt, 
welcher  wtthrend  der  Erregung  (z.  B.  wahrend  des  Sdirecks)  gwade  in  Bildung 
begriffen  war,  in  irgend  einer  Weise  sich  unterscheiden  müssen  von  den  früheren 
Haarabselmittf'n  und  anch  von  den  späteren,  falls  das  Individnnm  die  Gemtlths- 
erregung  Uberwindet.  Es  darf  nun  auf  Grund  zahlreicher  Messungen  gesagt  werden: 
Wird  das  Gemfith  des  Menschen  von  Schreck  oder  Zorn  ergriffen,  so  ändern  sich 
an  der  Bildungsatitte  des  Kopfhaars  die  Bedingungen  dahin  ^  dasa  der  aar  Zeit 
der  Erregung  gebildete  l^aaral  schnitt  apiter  sehr  denttidi  von  den  ttbrigen  Haar- 
abschnitten sieh  unterscheidet. 

Bei  dem  Wechsel  und  WiilcrKtreit  der  Empfindungen,  wie  das  Lehen  sie 
bringt,  bezeiehnet  das  Constanthletben,  {Steigen  und  Fallen  der  Polarisationsfarben 
dea  KopfhaareSf  besonders  am  Vorderkopfe  und  an  den  Schläfen,  ob  an  der 
Centralstitte  des  O^llthes  Gleidimnth,  peinliehe  oder  frohe  Empfindung  die  Herr» 
sehalt  whalten  bat. 
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Die  Form  des  Kopfhaares  hängt  ab  voo  der  wech»eluiieu  äpaDoun^r  der 
entanen  Mmkdn,  dem  Einwirken  der  Talgdrttsen  and  der  weehaelnden  Saftfulluag 
in  den  oberen  Hnntaehiehten.  Die  Hant  des  Oltteklicben  ist  geechwellt  durch 

grössere  Saftfülle,  darch  AnspaDiiung  der  MoskelHiden  und  kräftiges  Functioniren 
der  elastischen  Fasern.   Direct  entg^ejr'^rnri  sHfzt  wirkt  die  Noth  des  Lebens. 

Auf  Grund  vielfacher  vergleichcnUer  Jieobachtung  ergiebt  sich  als  ferneres 
Geeammtremltat:  Eine  starke  absicbtlidie  oder  nnabsiehtiidie  Anspannung 
des  Willens,  welche  eine  gewisse  Zdt  andauert  nnd  mebrfaeh  von  starker 
GcmUthaerregung  begleitet  ist.  hat  die  Folge,  dmn  ein  Theil  der  Kopf- 
haare mit  luftlosem  Markstranpr  <rohildof  wird. 

Auch  der  erfreuliche  oder  peinigende  Eindruck  des  Traumes  ver- 
indert  die  Polarisationsfarbe,  die  Lufthaltigkeit  des  Uarkstranges 
nnd  die  Lneken  der  Rindensubstanz  des  Haares. 

Die  Rindensnbstanz  des  Haares  beim  gesunden  Menschen  soll  keine  Lücken 
haben  mit  Ausnahme  des  letzten  Millimeter  oder  r.ntimeter  oberhalb  des  Wnrzel- 
knötchens;  diese  sollen  Lücken  zeigen;  auch  diejemgeu  Frauenhaare,  bei  welchen 
sieh  im  gansen  Verfamf  ihres  mehrjährigen  Waehathnms  keine  LOeken  gefandM 
hatten,  seigten  dieselben  im  allerletzten  Abschnitt;  elienso  die  Haare  anderer 
Personen.  Es  besteht  nun  zwischen  dem  Schwinden  der  Lücken  und  den  Gemüths- 
bewegungen  ein  Zusammenhang  für  verschiedene  Altersstufen.  Unter  dem  Kin- 
flösse  gewisser  Gemttthserregungen  verschwinden  die  Lücken  der 
Rindensubstana,  sie  treten  aber  wieder  hervor  bei  psychiaefaer  Erholung,  gleieh- 
misnger  Stimmung  und  LustempHudungen.  Diese  Erscheinung  seheint  in  einer 
Unterbrechung  des  anatomiselim  Aufbaues  ihre  Ursache  zu  haben.  Ferner  lÄsst 
gieli  Lockerung  des  Kopfhaares  bei  grosser  Willensanspannung  beob- 
aehtenj  wenn  die  Körperkräfle  nicht  ausreichen. 

Fieber  setat  die  Gesehwindigkeit  des  Längeuwaehsthuras  dea 
Kopfhaares  herab. 

Die  eigenarti<?en  und  neuen  llesiiltafe  Pohl's,  mit  denen  eine  physio 
logische  Beobachtung  psychogener  \Virkiin;:en  angebahnt  ist,  bedürfen 
sorgfältiger  Nachprüfung,  bevor  sie  zu  einem  endgiltigen  Urtheil  berechtigen. 

Zum  Sehlttsse  sei  noch  des  soeben  in  dritter  Auflage  ersehienenen  Lehr- 
buches vonFORBL*^*)  Erwähnun;;:  gethan.  Seine  nunmehr  durch  Vogt's  Adnota» 
tionen  er^ranzte  Darstellunfr  di-r  hypnotiselien  Erscheinungen  ist  durcli  kein  anderes 
Werk  in  dentselier  .S[)rache  übertrotfen.  Aus  den  VrxfT'schen  Ergänzungen  ist  die 
hohe  Ziffer  tiefer  Hypnosen  bemerkenswerth,  welche  Verfasser  durch  Versuche 
mit  dem  Hateriale  der  Leipziger  Nervenklinik  vom  November  1894  bis  Februar 
1895  erhielt.  Von  119  Patienten  wurden  117  tiefer  beeinflnsst.  Anstatt  der  drei 
bekannten  Stufen  nnterscheidet  Y(><;t  vier:  er  trennt  vom  Somn.Tmbnlismus  die 
Hypotaxie  mit  .Vinnesie.  I'atient  erinnert  sieh  nooh,  mit  dem  Hypnotiseur 
gesprochen  zu  haben,  ist  aber  für  den  Inhalt  amnestibch.  Bei  2G  Fulleo  vuu 
Obstipation  gelang  es  dem  Verfasser  21mal,  Stuhlgang  im  Moment  zu  endelen. 
Für  das  Haftenbleihen  momentan  erfolgreieher  Suf^-^nstionen  macht  Vn(iT  eine 
andere  psyehisehe  Eij;enthümliehkeit  verantwortlich  als  die  Suggfstion,  ohne  al>er 
deutlich  auseinanderzusetzen,  welche!  Er  vertritt  ferner  den  Standpunkt,  dass  die 
einzelne  Person  um  so  suggestibler  ist,  je  tiefer  sie  schlaft.  Nur  darf  der  Schlaf 
nicht  so  tief  werden,  dass  der  Rapport  verloren  gebt. 

Den  physiologisehen  Erklärungsversuch  der  suggestiven  Er- 
8cheinnn;ren  hält  Vo(;t  deswegen  für  bereehtir::t ,  weil  die  materielle  Seite  der 
Er8cheinnn;,'en  für  das  dureh  unser  Bewusstsein  gesehatlene  Wissen  eine  ununter- 
brochene Reihe  darstellt,  während  wir  von  den  psychischen  Erscheinungen  nur 
einen  Bmchtheil,  nur  die,  welche  uns  bewusat  werden,  kennen.  IHe  suggestive 
Entstehung  von  As-  und  Dissociation  kann  man  sich  schon  heute  ganz  gut  rein 
mechanisch  vorstellen.  Soweit  Vogt  von  einem  „Centrnm*'  spricht,  will  er  darunter 
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nur  C'omplexe  von  Nearonen  verstanden  wissen,  die  über  die  ganze  Uirnriude 
verthdlt  aiiid.  Dm  Stattfinden  nnd  angehenre  Ueberwiegen  Dnbewunter  (oder  nnter- 
bewaaster)  Erregungen  des  GroeshimB  beweist  der  Umstandf  dase  man  Erinnerung 
an  unbewusste  Vorgüngp  wachrufen  kann.  rnt>owns?t8ein,  Vorntillung  und 
Empfindung  MDd  nach  dieser  AnschauuDg  uur  Inteusitttteonterscbiede  (keine 
qualitativen). 

Die  Btttrke  der  centralen  nervOsen  Erregung  steht  nun  aber  in  paral- 
lelem Verhältniss  zar  Intensität  des  psychischeo  Parallel  Vorganges.  Der  Grad  dieser 

matt  rit'llcn  Vt  riindernng  an  einer  Stelle  tks  Xervcn'iystrnis  durch  ein  bestimmtes  — 
Neurokyni  (  fortschreitende  Nerventrre^miig  i  liiin^^t  ab  von  der  bisherigen 
materiellen  Constitution  und  den  Ableitungsveriniltuiäsen  jeuer  Stelle.  Ist  jene 
Stelle,  jenes  Neuron  bereits  Öfter  von  einem  wesentlich  gleichen  Nenroltyni  erreg:t 
worden,  so  bedarf  das  gegenwärtige  Keurokym  einer  verhAltniismJlssig  geringen 
Intensitdt  zur  Hervurrnfnn^  einer  bcwnsst  werdenden  Erregung.  Ist  andororsoits 
das  Neurokym  ein  seiner  Art  naeh  Neues,  so  schadt  es  ungebahnte  Wcf^c.  Es 
wird  schwer  von  einem  Neuron  zuin  anderen  überspringen,  dagegen  da«  einmal 
erreichte  Neuron  um  so  stXrker  erregen,  weil  seine  Erregung  keine  Abldtnng 
Hndet.  In  dieser  Weise  erklärt  VOOT  mecbaniseh»  dsss  entweder  nene  oder  frtther 
b« Tcits  stark  anfgretretein'  Hi  ize  am  ehesten  uns  hewusst  werden,  i^o  erwecken 
uns  auf  der  .Strashc  aus  unseren  Träumereien  entweder  ^ranz  freiude  Meuschen 
oder  i-  iL'unde.  Dm  Traumbewusstsein  unterscheidet  sich  vom  \\  aehcn  durch  die 
sinnliehe  Dentlichkdt  der  Vorsteilnngsreihen  und  die  Kritiklosigkeit.  Btide  Er- 
scheinungen haben  ihren  Omnd  In  der  Dissoraation ,  der  Bchwieri<^keit  in  der 
Al)leitnnf;.  Da.s  sich  stauende  Xeurokym  ruft  an  der  Stauunj'^^telle  bewusste 
ParalleivurgUn^^e  höchster  Intensitiit  hervor,  aber  wegen  mangelnder  Ableitung 
werden  die  associirteu,  d.  h.  kritisirendeu  Vorstellungen  nicht  erregt.  Auch  wo 
wir  im  waehen  Znstand  slnnlioh  lebhafte  VorsteUnngon  haben,  fehlt  jedesmal 
die  Kritik.  Jede  die  Erregbarkeit  des  einzelnen  Neuron  herabsetzende 
Ableitung  nennen  wir  Hemmung.  Das  psythisehe  Gleiehgewifl  t  i«t  bedingt 
von  der  Hemmung  dureh  Ideenassociation.  Die  höheren  Centreu  iiemmeu  durch 
derartige  Ableitung  eines  Neurokymtheiles  die  niederen.  Da,  wo  die  Ableitung 
durch  faDcUonelle  und  organische  Verftnderungen  unmöglich  wird,  nimmt  die 
muturlsche  Entladung  des  jetzt  nur  dureh  ein  niederes  Centrum  passirenden 
Neurokyms  an  Intensität  und  Schnelligkeit  ZU.  Die  Steigerung  der  Erregung 
eines  Centrums  durch  Zuleitung  von  Neurokymen  auf  verschiedenen 
Bahnen  bezeichnet  man  als  Keizverstari^ ung  oder  Hahuung.  So  wird 
a.  B.  die  Verbalsnggestion  des  Warmwerdens  der  Stirn  leichter  gelingen,  wenn 
man  zu  gleicher  Zeit  die  Hand  auf  die  Stirn  legt.  Das  Centrum  für  Berührungs- 
empfindliehkeit  ist  mit  dem  für  Wärmeempfindlichkeit  diireh  eine  gutleitende 
Bahn  verbunden.  Diesen  Wc}?  schlägt  das  durch  Stirnberührung  hervorgerufene 
Neurokym  ein  und  wirkt  so  reizverslarkend. 

In  der  geeigneten  Anwendung  solcher  Hemmungen  nnd  Babnungen,  auf 
die  der  Ablauf  aller  nervösen  Erscheinungen,  aneh  der  ganzen  Suggestions- 
erseheinungen  zurilckzuffifireu  ist,  besteht  die  Kunst  des  Hypnotisirens,  in  der  Nach- 
wirkung derartiger  Beeiutlussang  auf  die  fernere  Ideenassociation  das  Wesen 
der  Dressur. 

Zur  Mechanik  der  Katalepsie  bemerkt  Voot:  „leh  hebe  bei  einem 

Hypnotisirten  den  Arm.  Derselbe  bleibt  in  dieser  Stellung.  Durch  die  passive 
Bewegung  rief  ieb  die  betrefl'entb  Hf  w<"i'nn^r«vnrsfellung  waeh.  Die  v«tm  Centrum 
der  betreffenden  liewegungsvorblcUungeu  ableiteniien  Associationsbahnen  sind  durch 
hypnotische  Suggestion  leitungsunfähig  geworden.  In  Folge  dessen  geht  das  durch 
die  passive  Armbew^ng  erregte  Neurokym  im  Wesentli^en  in  die  vom  Gentrum 
d«  betreffenden  Bewegungsvorstellung  centrifugal  leitende  Buhn  und  veranlasst 
so  eine  der  passiv  gegebenen  Armstellnng  entsprechende  Unskelcontraetion.  Der 
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HypiiotUirtf  fühlt  den  goliobeaen  Ann  steil"  werden  (Hypotaxie).  Das  ist  Bkrn- 
HBISi'k  passive  Katalepsie.  8i«  wird  durch  einen  peripheren  Reiz  angeregt; 
vibrend  die  aetWe  Bewegung  durch  den  Willen,  dvreh  IdeenaBSOctation  m 
Stande  kommt.  Die  passive  Katalepsie  tritt  immer  da  «nf,  wo  einmal  die  Bewegung»- 
vorstpllung  genügend  dissodirt  ist.  andererseits  aber  selbst  Ti  f  h  f^eniijrend  errcfri 
wenlen  knnn.  Bei  nocli  nicht  gentlgender  Dissociation  odt-r  bei  herabgesetzter 
Erregliarkeit  der  Bewegiiug^vorstellung  bedarf  es  bahnender  Reize.  Hier  kommt 
die  Verbalauggestion  des  Eiotretena  der  Moekeleontraetion  hinsa.  Der  bahnende 
£inflnss  einer  Ideenassociation  kann  auch  dadurch  erregt  werden,  dafli 
man  in  (iegenwart  des  Subjccts  in  anderen  hypnolisirteii  Personen  Katak-psir-  her- 
TOmift.  Die  Vorstellung  des  Subjects:  „Ich  muss  thun,  was  der  Hypnotiseur  will" 
tritt  als  a^vei  Element  hinzu.  Der  Mouöideismus  entkleidet  nach  den  Rapport 
gant  Peines  ritfaaelhaftea  Charakters.  Neben  den  oben  genanntoi  Hemmongen 
kommen  solche  in  Fnlfrc  di  r  Steigerung  des  Widerstandes  (Wi'NDt's  \a5oaioto* 
rieche)  in  df>n  Leitungen  dni  cli  Erniddung  oder  verHnderttM»  StolVw»*' hsel  vor. 

Die  negative  Hallucinatiou  erklärt  Vogt  als  Dissociation  der 
primären  nnd  eecnndiren  Identification,  die  swtscben  dem  Oentmm  dee 
optiachen  Elrinnernngebildee  nnd  dem  Begrlift«entnim  eintritt.  Der  bahnende  Ein- 
llnas  der  Suggestion  iRsst  diese  Association  in  den  Vordergrund  treten. 

Wie  alle  Suggestiversoheinungen  führt  V<»r.T  auch  den  Schlaf  auf  ein- 
seitige BabnUDg  zurück.  Aus  dem  reflectorischen  Schlaf  der  Neugeborenen 
(Taaomotoriiche  Anregung  niederer  Himcentren)  ergeben  lieh  bei  Bewiiaalaeina- 
aonahme  starke  Empfindungen  körperlicher  Mattigkeit  und  daa  durch  refieotoriach 
ansgclftste  Contraction  des  Orhtvularis  ocuU  erregte  Gefühl  der  Schwere  in  den 
AntT'^ti.  Tritt  später  ein««  der  Empfindungen,  die  den  Complex  der  Schlafvorstellungen 
au^niaihen,  auf  einen  Reiz  hin  ein,  so  folgen  die  anderen,  indem  sich  die  Er* 
regung  Aber  die  gut  leitenden  Bahnen  ausbreitet.  Wie  die  Empfindungen  reflee* 
torisch  ansgetOster  Bewegungen  In  den  anslSeenden  V<»stellnagen  an  Wtllens- 
impulsen  werden,  so  bekommt  auch  die  Schlafvorstellung  schliesslich  einen 
motorisrlicn  <  liaraktcr.  Nach  Vf>nT  eröffnet  die  Snjrgestionslehre  einen  Fem- 
blick auf  dit-  \\t-itere  Entwicklung  unseres  GrosshirnSj  auf  die  zunehmende  Uater- 
ordnang  der  reflectorischen  Bewegungen  unter  die  Intelligena. 

Literatur:  *)  Stoll»  Bypnoiismos  und  Suifgestion  in  der  Völkerp^ycbolope. 
Leipsig  18**4  (Köhler.  521  Seiten.  —  *)  AU^ert  M.  II  Dt  r  ITypn-itisnins.  Berlin  \^\th 
(Fischer),  3.  venu.  Aufl.,  38<i  S.  —  ')  G.  W.  Gcssiuau b,  Mugnetismus  und  Hypnotismns. 
Wien,  IVst.  lieipzijf  l!i;»5  (Uartlcl>en).  2.  rev.  u.  erg.  Aufl.  'AöS.  -  *)  R.  Harry  Vincent. 
Die  Elemente  des  üypaotiaiaus.  Auh  dem  EDgUaeben  Ton  Dr.  med.  B.  Teoacher  mit  :cO  IIlu- 
ttratloacn.  Jena.  Cortcnoble,  181)4.  276  S.  —  •>  PrederlV  BjRrnttrftn.  Der  Hypnotisna!, 
."»eine  Entwirkluujc  und  twin  jetziger  ^tan>lj>uiikt  Populär»-  l'arsfellurg,  nach  der  2  Aiifl 
d«e  Originals  deutsch  von  IL  C.  Laroc belle,  Wieabadeo  (Sadowsky),  2iU  S.  —  ")  A.  W.  ran 
Rente rgbem  etF.  TanEeden:  IVycbotberaina.  8oeiM6  d'MitioBa  aeientMqnea.  Farit  18&4. 
2V*1  S.  —  ""l  M :» X  Ilirsrli,  Ii. T  llypnotii^nnis  nnd  sein«'  Heilwirkung.  Ein  Wort  »ur  Anf- 
klirung.  Berlin         (bhefrejrl.  —   ''i  Ueinh.  Gerling.    Der  pr»kii»rhe  Hypnoti^teur. 

Kvffigtftuate  volksveratliidlicb«  Anleitung  sum  Uypnotisirvn,  sowie  zur  Krtheilnng  von  iSugg»- 
stionen  zn  llfil-  nnd  Krziphanpiwecken.  ('••mtnisi'äionsverlaf  vi^n  Miill«  r.  Berlin  18f'5 .  48? 
Versehen  luit  KrcuzUaml,  «in!»  die  Anfsclirilt  i  ntbiih:  Jedermann  kann  hypnotisiren .  «rrsieij 
aad  einaigea  Lehrbuch  zum  Seibstunterrii  ht.  N.  u.  Preis  1  Mk.  —  •>  Minde.  Tod  in  der 
Hypnose.  Mediciniacbe  Nettigkeiten  für  praktische  Aerzte.  44.  Jabrg..  Nr.  39  a.  40  (noch  tmbe> 
eadet).  —  »•)  Stadelmann,  Tod  durch  Vorstellung.  Zeitschr.  f.  Hypn.  Decenber  1894-  — 
")  Der.^elbe.  Anwendung  des  Hypnoti-nai?  Atrzt.  Ccntralanzeiger.  1895,  Nr.  10.  —  '•)  Algert 
Moll,  Hypootiacbe  skbaoateUaagen  in  Berlia.  Deatacba  med.  Wocbenscbr.  1894,  Nr-  42.  — 
**)  Der  Proeets  Cayaaki,  Thatbestmid  deawlben  snd  GvtaelifBa  aber  Witlenabeadiriirinnf 
durch  1i\ pT.<'ti>,  ii-nL-iT- sliv.  :i  Fir.flus-i,  .i1's:.c^ben  vordem  oberbayeri.<«ch>n  ^5rii»-ur>rf»n"i  ht  zu 
München  von  Prof.  Dr.  ti  rashey.  Prof.  Dr.  Hirt.  Dr.  Freih.  v.  Sch  renck-Notzi  ng  and 
Pref.  Dr.  Preyer,  Stuttgart  189S  tPard.  Enke).  102.  --  "t  Preyer,  Beawrkungeo  am 
Pro*^.-««;  rTVTiski  in  Muncbeo.  Dcnuiche  med.  Worli''riM lir.  lS'.'5.  Nr.  2.  —  Der  Pr^ce?« 
Cz  v}j>k»  und  die  Fascination.  Beil,  z.  Alig.  Ztg.  lt;96.  Nr.  51  u.  52  i Verfasser  aicbt 
genannt  )  —  Rf  i«.<»ig.  Liel»e .  eine  hypaotiache  Suggeatfoii.  Leipzig.  Bar^Mlorf.  1895-  — 
**)  T.  Schreack-NotsiDf.  Eis  Nacbtiag  anm  C^jnukiproccaa.  Zaitachr.  t  fifpoetbMfc 
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Fsbruar  1895>  —  'NGrossmana,  Besprecbniig  de«  Falles  Ckynski.  Zeitschr.  f.  Hypnotiamiu. 
Februr  1895.  —       Derselbe,  Zum  Fall  Oiyniki,  eine  Enridennp.  Zritecbr.  f.  Hypa. 

März-April  1895.  —  '•")  W.  rr.-yer,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Fascinalion,  Stutt^'iirt  1895 
(Eikke),  55  S.  —  ")  Fuchs,  Ueber  die  Bedeotoog  der  Hypnose  in  forensischer  Hinsicht.  Ein 
in  FtroeeM  {h^\t  «bfegebene«  OvtMfliiaD.  Bonn,  Oolien,  1895.  —  "^  Sek  na  bei,  tJeber 

eine  Pchstörnnp  durch  Suggestion  bei  Kindern  Prager  med.  Wochpnschr,  1'^'93,  Nr.  10.  — 
*•)  Tatzel,  Die  Psychotherapie,  ihre  Handhabung  und  Bedentung.  Horlin ,  Leipzig  1894 
(Neuwied,  V.  Heuser),  80  S.  —  **)  J.  Sadger,  Suggestion  und  llyiinose.  Beil.  z.  AUi:.  Ztg. 
1894.  Nr  355  u.  357-  —  *')  Schmidkunz,  Zur  Statistik  des  pnotismuH.  Wiener  iue<l. 
Wocheiiücbr.  1884,  Nr.  23  (schon  im  vorjahr.  Nachtr.  zum  Literaturvensiichniss  erwähnt).  — 
")  Holl,  Hypnose  und  Schlaf.  Separatabxug  aus  der  Zcitschr.  „Zukunft". — *')  Schrenck- 
Notaing,  Ueber  den  Yogaacblaf.  Beil.  a.  AUg.  Ztg.  —  ''*)  Bcrnheim,  Zur  Lehre  vom 
HypfDAtfuinTw.  Eine  kritfRche  Studie.  Wiener  med.  Wochemichr.  1895 ,  Nr.  6,  7  u.  8 ;  ref.  in 
A' r/t'  I  tr  i'  nzeijrer.  1^05,  Nr.  9.  —  Rohnert,  Der  Hypnotismus  vom  christlichen 
iitandpunkt«.  tieparatabdruck  aus  dem  illnstr.  Sonatagsbl.  „Gottbeld".  Iieipsig  1694.  (Ungleich.)  — 
■*)  KTelsn.  Boitiige  mr  Suggestionstherapf».  Wiener  med.  Woebonsebr.  1893,  Nr.  38  v.  40; 
ref.  in  der  Zeitsrhr.  f.  Psych.  1877,  Heft  f>.  —  *')  Ventra,  Ixt  Suggestii>}if  non  ipnoHca 
nellt  persone  mne  «  nella  psicoternpia.  11  maniconiio.  VII,  Nr.  1 — 3,  pag.  7.ö  ;  ref.  in  der 
Zoitacbr.  f.  Fiyeb.  L,  Heft  6.  —  ")  Peterson  und  Kenelly,  Somme  phtjswlo'iicil  experi- 
menff  in'fh  mar^nete  nt  the  Käi^on  Lahorafnn/.  New  York  med  .Tourn  M.  Dec.  J89li.  — 
*'')  Hülst,    T/ttrupeutic  use  oj  hypnulUm.  New  Yurk  med.  Iktord.  iÖ9Ü,  pag.  2C5.  — 

Kauders,  Hypnotische  Behandlung  eines  Falles  von  completer  Lähmung  des  rechten 
Armea.  Wienermed.  Wochenschr.  1895,  Nr.  9.  —  v.  Schrenok-Notning,  Ein  Beitrag  cur 
Aetfologfe  der  conträren  Sexualempflndnng.  Klinieeke  2eit»  nnd  Streitfragen.  Wien  1895 
(Hiildert,  IX,  ITett  1.  .lakol»  Wulff,  fasüi.stivehpr  Beitrag  zur  Lehre  vom  Versehen 

Schwangerer  nebst  Bemerkungen  ttber  Hyperdaktylie.  Deutsche  med.  Ztg.  1894.  Nr.  50  u.  51.  — 
***)  Wendling,  Btwassom  Oapitel  des Tenwhen.  Teiwbanen.  Wiener  Idin.  Wocheniiehr.  18%, 
Nr.^4.  —  ")  Möbi  vis.  Nenmlo^ilHclie  Bt'itri'itrc:  Ueber  den  Werth  der  Elektrotherapie.  Leipzig  18tH 
(Meiner),  Heft  1,  pag.  88  ft.  —  .Schultze,  Einige  Beiuerkungen  u\m  IIyi>t«rie  und  Hyptio- 
tiunns.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LI,  Heft  12.  pag.  477.  —  ■*)  Benedict,  Secomi  Ufr:  Das 
Seelenhinneiih'hen  de.«  prfsnnden  und  kranken  Menschen  Wien  l-^O  t  (Urban  &.  Schwarzenberg).  — 
•*)  M.ison  Osguud,  bupltx  i)tt)<{innalU\j.  Journ.  of  nerv,  aml  ment.  disease.  September 
lb03.  —  •')  Gilles  de  laTourette,  Die  Hysterie  nach  den  Lehren  der  Salpitriftre.  Deutsch 
Ton  Grube.  Leipzig  u.  Wien  1894  iDenti  ke),  —  »•)  Pierre  Janet,  Der  Geisteszustand 
der  Hysteriichen.  (Die  psychi-schen  Stigmata)  Deutsch  von  Kahsne.  Leipzig  u.  Wien  1894 
(Deuticke).  —  •*)  van  Velsen,  L'hypnotiume  et  la  p'^i/rhoth^rapie.  Broch  ,  pag.  Bnixelles.  — 
**)llenant  das  Cheaaais,  AwuUog«»  du  tommcil  tmggiri  contre  certaines  äotUeur», 
«n  partituliw  eonire  cdlea  de  Vaeeotiehememt.  Bewa  de  Tbypn.  1884,  Nr.  II.  —  **)  Crocq 
fils,  L'hijpnoti.tme  et  le  crime.  Bruxelles  189  J  (Laroartin),  pag.  298.  —  Antonio  B  .  r  <  '  io 
Pr  a  g  n  e  r,  £/0  paycoterajpia  »uggttttiva.  1893,  pag.  177.  —  **}  B  6  r  i  1 1  o  n.  L«  traitement paijchtuue 
de  l'ineontin«M*  noetume  d^urim.  Bevne  de  l'hypo.  1894,  Nr.  12.  —  ^)  Ha  v  ro u  k  a  ki s,  Lea 
ejfrts  i1f  l'atito-$ug«(e8tion  dann  ia  iin^nphahk  ou  pathnphnbir.  Revue  de  l'hypn.  I'^94,  Nr  12. — 
•*J  D  u  m  o  n  tpa  U ier,  Vomiasemenl»  tnciieftibluji ,  yueruiun  rapide  pur  hi  .•<iiijy<:titiiO)i  hijpno- 
tigue.  Rev.  de  l'hypn.  Juillet  1894. —  ")  Auguste  Voisin,  HysUro-ipilepine,  Hifpmtimne 
par  le  miroir  roiatif  Guiriaon.  Revue  de  l'hypn.  Juillet  1894.  —  **)  Birillon,  Le  traite- 
ment de  la  morphinomanie.  Revue  de  l'hypn.  Juillet  IB94.  —  *')  Schmeltz,  Op^atioiu 
Chirurgieales  faites  pendant  le  sommeil  hypnotique.  Revue  de  l'hypn.  Aofkt  1894.  —  **)  Le- 
moiiio  atjoire,  JppUcßtüm  de  la  patfchothirapU  ä  la  eonntUatioit  mddüsaU  d'höpiUti 
de  kt  Cktn-iti  de  Zdfte.  Bevne  de  l'hypn.  Aofit  18^4.  —  **)  Jniliot.  D»  la  coneordanee 
enlre  les  ph/uoiniru's  de  l'hyiniiifc  il  la^  jiriiiripes  dr  hi  jihilostipliit:.  Revne  de  l'hypn.  Ootobre 
1694.  —  Pitres,  Du  rile  du  plUnomknu  pstfchiguu  inconecimtea  et  des  rice^  dans  la 
jtathogMe  et  Ja  «Mroffon  dm  aeetdente  hfttmque».  Bev.  4»  Hiypn.  Novenbre  1894-  — 
*•)  vanEcden  et  van  T?rnterghem,  L*  traitement  pHgrhnfh.'-rsiviiiw  de  la  ntvrasthMe^ 
Revue  de  l'hypn.  üicemhre  10^4.  —  ")  Morselli,  Lex  ituiiathuu.s  diniques  de  l'hypmo- 
tisme.  Revue  de  l'hypn.  Dicembre  1894.  —  **)  Brhardt.  Polyurie  hyutMque  et  mygestum. 
Revne  de  l'hypn.  Dec.  lS!i}.  Bertetiux,  Lourde»  et  la  acience.  Revue  de  l'hypn. 

Jan.  1895.  —  **)  H  ngen;<ch  m  id  t,  Supprcssion  de  Vhabitude  de  fwmer  }mr  la  Suggestion. 
Revne  de  l'hypn.  Jan.  1895.  —  *')  Mathias  Duval.  Theorie  histoloyique  du  sommeil. 
Bavaa  de  l'hypn.  Fivrier  18'J5.  —  ^)  Sinani,  Hypnose  in  der  Behandlung  der  Onanl«  bei 
ffnen  Knaben.  Journ.  de  m^d.  de  Paris,  24  Juin  1894.  —  David.  Un  ea9  de  neuraathhde 
nyphitlliipie.    ( (i  ii/risun  p<ir  Ja  snyyestion  Jiypnotiquf.  /    Bevue  de  l'hypn.    Fevrier  1895.  "~ 

Auguste  Voisiu,  Nicolini»$nt  gu^i  par  la  Suggestion.  Bevue  de  l'hypn.  Fevr.  1895.  — 
*■)  de  Yong ,  Der  Hypnotisrnna  vad  der  Widersland  gegen  die  Soggestion.  Zeitnebr.  f.  Hypn. 
Mai  1894.  —  .*^f  hmiil  t,  Sngge.ijtion  und  Magenerkrankungen.  Zeil.>.;ehr  f.  Uyi)n.  Juni  1894.  — 
•*)  Hirt,  Die  Bedentung  der  Verbalsuggestion  für  die  Neuroiialhie  (nai  hgedruckt  aus  der  Wiener 
med.  Presse,  vergl.  Nachtrag  unseres  Referat.s  aus  dem  letzten  Bande).  Zeitschr.  f.  Hypn  Jani 
1894.  —  *')  Uartnbarg,  SnggMtion  in  der  Qyntkologia.  Zaitachr.  f.  Hjpn.  Jnni  1894.  — 
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")  Biugicr,  Zur  ikbandluag  der  Bleichsucht.  Zutscbr.  f.  Hypn.  Juli,  Angost,  September 
1894.  —       Poret,  Du  ▼«rlAltnin  eewiner  Ibrnpeatiseher  Itethodra  snr  SvgfeilfMi. 

Zeitsthr.  f.  Hypn  1*^94.  —  Fulda,  Morphinismus  geheilt  durch  Hypnotp.  '/--itsrhr  f. 
Hypn.  .Sept.  18^4  —  '^')  Forel,  Gehirn  und  ^^eele.  Zeit^chr.  f.  Hypn.  Uctober  1694.  — 
*')  Stadelmann,  Spontane  MuskeUuckungen  bei  Anämischen  pelieilt  durch  SogSOtioil  imdl 
einnialipiT  Hiluiiulhinfr.  Zeil.ochr.  f  IIy[)n  Oi <  isp.J.  —  Schupp,  Hypnose  und  hypno- 
tische .Suggestiim  in  der  Zahnheilkuutit .  ZtjJstbr  1.  llyjjii.  Nov.  IbiM.  —  Grossmaon. 
Di«  EMU^  äM  Suggestion.'- therapie  bei  organischen  Lähmungen  und  Paralysen.  Zeitschr.  f. 
Hypn.  No%-.,  Dec.  Ib94.  —  Forel.  Nochmals  das  Bewus^tsein.  Zeitschr.  f.  Hypn.  Dec 
16^4.  —  Oppen  heim,  I>fhrbuch  der  Ken'enkrankheiten.  Berlin  1894  (Karger),  pap.  674.  — 
(r.'ijiitf-l :  Iit  r  Hypnot isnius  uiul  dia  Hypnose.)  —  Hirt,  Path<tl<t>ri*?  und  Therspi« 
der  Kervenkrankheitcn.  Wien  1&94  (Urban  &  Schwarsenberg).  2.  Aufl. ,  pag.  Mi  ff.  — 
Nachtrag:  Watrasewtkl.  Die  Hypnose  atg  Lindemsg»* und BemliigiiDirniiittel  bei  acltw« 
Leidenden.  All):,  med.  Central-7.f^'.  ]2  Sr]iX.  l^O-l.  (Üf'sriticuntr  vnn  Prlil;in(isi);kf-it  miä  Srhment 
in  10  Fallen  vuu  Carcinom,  2  Fallen  von  Syphilis  und  1  Fall  von  Tuberculoso  durch  Suggestion.  — 
Masoin,  Cvntribution  fi  l'etufie  fies  pertersions  (texu^let  eknr  les  d4ghiMii.  Bull, 
dn  In  Soc.  de  med.  ment.  de  Belg.  Dec.  1894.  (Nymphnnüinie  einer  Mnsturbantin  durch 
hypnotische  Behandlung  erheblich  gebessert.)  —  Levillaiu:  tlyifieiie  äts  gens  nerceiw. 
PSiris  189^  (Felix  Alcan).  .^(IS  S.  (Cap.  5:  Traih  int  iit  jMychique  et  moral.  Cap.  6  :  Hi/pnoti^mt 
et  nmjf/estion.  Verf.  tritt  für  vorsichtige  Anwendung  der  Suggestion  ein.)  —  ")  Joire.  Neoro- 
hypnologic.  Paris  (Maloine).  3'^7  S.  (Zusammenhängende  Darstellung  der  hypnotischen 
Erücheinungen.)  —  Derselbe.  De  la  Simulation  hytitMque.  Lille  1894  (GilK)t  fr^res). 
(Wendet  sich  gegen  die  Bernbeim'sche  Theorie  des  hy.storischen  SouDajnbulismns.)  —  Der- 
selbe, ContrihutUm  h  la  VAude  de  1a  contagion  hystcriifue.  Lille  1892  (Gibot  frferes).  — 
Der.sclbe,  De  l'emploi  des  miroirs  ri.lufifs.  T.iilr  189ü  (Giliot  fr.rfsi.  iKnipftehlt  den 
Botier«ipi«i;el  ala  Mittel  aar  Vertiefong  der  Hypnose,  wenn  andere  Methoden  nicht  aan  Ziel 
fUiren.)  — > Wttnderheilmifen.  wie  gehen  sie  n,  wf«  weit  sind  sie  BulAssIf  ?  Conespoodenxbl. 
f.  »1.  Aerzte  Sachsens.  18!'5,  Kr.  7.  ■ —  *')  .Tose  Lnpex  Villalnnpa:  Irnjitirtiinria  de  la 
Tt'/  (iptuhca  Jiifptwtittt  «ujfyei^tna.  Uabana  Ib^b.  34  S. —  **)  Thomas,  La  suifyeiftion,  ton 
roh  dans  l'e'ducation.  Paris  1895  (Alcanl.  —  *')  Enry,  Le  ptychistne  experimetitoL  Buia 
1895  (Flammarion).  —  Ilcinri«  h  Stadelmann.  Der  artite  r.r-lenk.xrhonmafismua  und 
dessen  psychische  Behandlung  mit  l  iiiciii  Vorwort  vou  Dr.  Freih.  v.  S  uhrenck-Kotxing. 
Wümburg  1895  (Stahl).  37  S.  —  ''  I  .1.  K.  Cocke,  Hypnotism ;  hotr  it  ia  done,  its  usea  and 
dantfers.  Boston  IdÜö.  273  S.  —  '  )  I'.  Oapny,  I>e  fautonnUisme  pgtfchologiqu«.  Bordeaux 
IB95.  (*i  S.  —  Schaf fer.  Suggestion  tmd  Reflex.  Eine  kritisch  nperifflettteUe  Stndie 
filier  die  Befleiphänoiiure  des  llypnotisimuH.  Jena  ]Sfir>  fFiscLer).  113  S  —  *')  Alfred 
Wart  bin,  Jiome  physiologtc  ejjitct»  itf'  rnuaic  in  hypnctiaed  aubjecli.  Med.  Kew».  28.  Julj 
1894.  —  BelnricbNiissbattBi,  Ueher  dfn  Einflnrs  geiaiiger  Fonetionen  anf  psjrehisch» 
Proces.-e.  Berliner  Klinik.  M^  V  lt  1895.  —  Heinrirh  Stadelmann,  Die  Supgestiv- 
behaudliiii^'  liei  Kniegelenksentziindung.  Allg.  med.  CentralZig.  18.  Mai  1895.  (Scbmei-zbe- 
•Sltigung  per  Suggestion  in  2  Fällen.)  —  •"')  Billings  and  Hurd,  SuggttiUnta  to  hospital  and 
a.9i/luni  cisitors.  Philadelphia.  (Lippincott  Co.)  —  *')  Cocke,  Hypnofismc ;  hotr  it  in  done. 
Boston  1895.  400  S.  —  **)  Dupuy,  De  l'autotnuiit'me  pnyrholiH/iqut.  liordeaux  li>95 
(Cadoret).  —  '■)  Freud,  Versneh  einer  psydioli  gischen  Theorie  der  acquirirten  Hysterie, 
vtoler  Phobien,  Zwangsvorstellangen  nnd  gewisser  ballQCin8torii^cber  Psychosen.  Neurol.  Centralbl. 
15.  Mai  1894,  Nr.  10  —  •♦)  Bern  hart,  Uel»er  den  Psrallelismus  geistiger  and  körperlicher 
Vorpanpe.  Erlenm.  Centralbl.  1894.  —  "  )  Franintte,  Sur<ii-oii<tiif'  hi/stiht'jur  t/ui'rie.  par 
»uggMtioH  ä  ViHat  dt  ceiUe.  Aonal.  de  la  sw.  mH.-thix,  de  Liäge.  I{r94.  (Hysterische  Stuiuinheit 
Ib  Fiftlge  TOD  einem  Schrecken  bei  elneni  Arbeiter  dnrch  Snggestion  im  HTtelwnBtaade  raa^ 
beseitigt,  nachdem  Hypnotisirung  misslungen.)  —  ••)Morselli,  Die  Störungen  de.s  Bewust-stHein.s 
in  ihrem  Verhältniss  zu  den  Dysmneeien.  Wiener  med.  Blätter.  169Ö,  Nr.  17—27.  (Psycho- 
logischer Erklämngsversach  des  Doppelbewnssteeins.)  —  *')  LAwenfeld,  Ueber  bysAsriseh* 
Schlafsncht.  Centralbl.  f.  Psyeh.  u.  Nervenkh.  Mai  1895.  —  **)  M6r.cray,  Doulrur»  eon/t/- 
cutives  •!  äeg  cottquea  hepatiques  trait^e«  avee  succes  par  lu  »uyyeitiion.  Eev.  de  Tbypu. 
Mars  1895.  —  HnmiltOll  Osgood  (de  Boston):  Quatre  cas  a'tczhno  et  un  de  derma- 
tiU  traitea  atee  med»  par  la  tuggeetion.  Bev.  de  l'hypn.  April  1895.  —  '"*')  Angnste 
Vofsln.  Epilep9i0  JackMmienne,  traith  par  In  »vyyestutn.  Bev.  de  l'hypn.  April  1895. 
(lOjiihripe,  erblich  hel.-istete  Patientin  hat  seit  dem  10.  Lebensjahre  epileptische  Anfälle,  gegen- 
wärtig 15—20  im  Monat.  Mach  '6  Versnchen  [Fixation]  Hypnose,  snnichst  halbstündig  mit 
sifolgraidien  Heilsnggestionen.  Da  die  AnflUle  snr  Zeit  der  Menses  fortdauern,  wiH  din 
Hypnose  während  die.st  r  Zeit  prolunpirt;  Patientin  bleil'  '  T  t<;e  vor,  Ü  Tage  nach  um  !  \viiliri>nd 
der  Menses,  d.h.  8  —  10  Tage  in  Hypnose.  Wiederholung  der  Snggestioa  jeden  Morgen.  Auf- 
nahme nnd  Aiusebeldiinf  der  Nahrong  im  Schlaf.  BsfioD  der  Behaadlimg  lg.  Juni  iWi. 
Erfolg  noch  anhaltend  .nu  ]9.  Novemtier  1895.)  —  '*')  Knory  (Odessa),  Gutri.ton  d'un  ras 
d'alcoolisme  chroniquc  par  la  -ui/^fi.sttoM.  Annulafion  de  la  »ugtie*tion  par  un  »vpt.  Kev. 
de  l'hypn.  Mai  1H9.">.  —  *'^')  Bushnell,  Traittment  de  Vnlcooh^nit  chronique  par  la  aug^ 
godion  hgpnotique.  The  med.  Kews.  lt^94,  pag.  337.  ref.  ia  Bev.  d«  I  bypn.  Hai  1895.  (To« 
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23  Trinkern  b  völlig  geheilt,  3  »ach  wiederholter  Behandlung,  8  »hne  Erfolg  behandelt,  b«i 
7  Betnltot  vnlwkannt,  2  starben  dnrcli  andore  Knnkheitcn.)  —  B 

ff/v  >rh\jj>notlsmc  ntortfl ;  po.-'f  fior  tutn  propter  hoc,  Eev.  miM.  de  I'Est.  1.  Fcliruar  IS!''». 
(Ein  iJ7jähriger,  an  Phlebitis  der  linken  Vena  tibiali»  posUrtur  Erkrankter  wurde  nach 
SOttgiger  «rftdgrefcher  BeluiBdlnng  von  einer  anzweifelhaften  Lno^nembolie  befalleu.  14  Tige 
später  versachte  Bern  he  im  auf  Wnnfch  de»  Pnlient«  n  (lf.ss*n  Bcinsrhinprren  durch  Sugge- 
stion £u  beseitigen.  Kaum  eingeschlafen,  wurde  er  von  bekleiniimng>eri><.licinnngen  beängsti- 
gender Natnr  befallen ,  die  waiw  auf  Suggestion ,  noch  nach  dem  Erwachen  »ich  besserten. 
3  Standen  später  letaler  Ausgang  des  Patienten,  welcher  zuvor  behauptete,  der  Uypnotismns 
tödte  ihn.  Indessen  wiederlecte  die  Section  diese  Behauptung  völlig  In  beiden  Lungenflügeln 
fand  man  zahlreiche  voluniinüse  Tiifantc.  In  m  Hanptstamm  und  beiden  Zweig'ii  di  r  Art, 
pmlmon.  ThromboM,  welche  sich  bi»  zur  Vaivula  »igmoidea  verlängerte.)  —  '^*)  Morse  Iii, 
Ueber  die  bei  Oeranden  dnrdi  nicht  hypnotiaehe  Snggeation  angeregte  Gläubigkeit.  Riviata  di 
fllüsnfia  seien.  Ser.  )>,  Jg.  IX,  IX.  n  I  in  Zcitschr.  f.  Psydi.  1895,  Heft  6,  iiafr.  8.  —  Der 
Hypnotiätnos  in  foro.  Occas.*Note.  Idenu  Science.  Januar  i8i>4*  —  lirimaldi,  Zwei 
BmSalidtkeiten  verseliiedeDei)  Geschlechts  In  «Ineu  Gelstesknuiheii.  llanieomo  nodeno  1  und 
2.  1894.  —  P»  frlas,  Hie  Hallacinationcn  und  die  Verdopjwlang  der  PeisönlicTikeit  hei 
der  Paranoia  (Folie  siiMtemulique).  Annal.  mt-d.-psyoh.  Juli-Angust  1894-  —  "*■)  biller, 
Ä  tase  of  hysteria  in  <i  boy,  fhat  aeteriKed  hy  regulary  recurring  attack»  of  htliurfjif  tri  nt- 
ment  bej  hyjiuuti.sm.  Brain  1893  (Winter),  pag.  556.  —  Pohl,  Ueber  die  Einwirkung 
seelischer  Errcjrungen  des  Menschen  auf  sein  Kopfhaar.  Leop.  Carol.  Akademie  der  Naturforscher. 
Leipzig  1894  (Engelmann).  LXIV,  Nr,  2.  —  Forel,  Der  Hypnotisnius  und  seine  Hand- 
habnng,  mit  Adnotationen  von  Dr.  0.  Vogt.  Stuttgart  1895  (Enke).  t.  verbesserte  Auf  1. 

Sehreack-Notslng. 

Syphilis  iiereiütaria  tarda,    Hereditäre  syphiHs,  pag.  291; 

„Syphilis  pftr  eonception"!  ibid.  pag.  293. 
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Tabakpsychose,  s.  Nuotiuvergiituüg,  pag.  415. 

Tännigen.  Ein  Essigsäureester  des  TanniDS,  welcher  zwei  Essig^äure- 
reste  enthJUti  irarde  von  H.  Hetbb  als  ein  Adatringeu  enpfohtab,  wddiei  vom 
Uagw  nicht  raort»irk  wird  und  daher  auf  die  erkrankte  Danntdilelmbant  ein- 
zuwirken fähig  ist.  Auch  wird  es  im  Darm  selber  nnr  allmälig  resorbirt  und 
zerlegt  ,  so  da»s  mch  di<>  tieferen  Abschnitte  des  Darmes  von  der  Wirkuiig  des 
Büttels  betroffen  werden  können. 

TanniKen  bildet  du  gelblldiffraiu«.  gemeh*  und  geaehiMMidoMa,  katun  lty|inoakopiachM 
Pulver,  wflrhps  in  Wasser  bei  etwa  50*  ('  zn  niner  fadcnziehriKlpn,  honigartigen  l^lMM  Mtveicht» 
In  vcrdtinntcn  Mauren  nud  in  kaltem  Wasser  ist  der  Kurper  nicht  merklich,  in  Aetber  und 
in  koohendemWassftr  nur  in  Spuren  löslich;  kalter  Alkohol,  verdünnte  Lösungen  von  phosphor> 
sanrem  Natron,  Soda,  Borax.  Kalk  lösen  ihn  da<rp^pn  mit  pelhbrauntT  Farbe.  Dnrch  Kochen  der 
alkalischen  Losnng  und  bei  längerem  Ötulien  dicstr  Losung  in  der  KiUtü  wird  die  VcrbindnafK 
in  Essigsäure  und  Gallussäure  gespalten.  Beim  Kochen  mit  Ammoniak  bildet  sich  neben 
Easigaiare  Gerbsäure.  Hit  £iMnozydsalcen  giebt  die  Snbatans  sofort  die  bekannte  fieaction 
d«8  Tannlna.  Eine  icbwacb  alkalisch«  Ldsung  mit  phosphorMurem  Ifatran  iUlt  Letai  und 
KiwtM>s,  hat  zu^aininon7,i<^licnden  Gesclimack  und  ztApi  alle  Eigenschaften  eines  Adutringau. 
Zusatz  von  Alkalien  und  Borax  hebt  die  adstringirende  Wirkung  auf. 

In  den  Thienrersnchen  wurde  das  Taanigen  in  Dosen  von  mehreren 
Grammen  Tom  Ifagen  vertragen.  Die  Seeretion  im  Darm  wurde  bescbrftnkt,  die 
Fäces  eingedickt.  Ein  Theil  des  eingeführten  Tannigen  geht  unverÄndert  mit 
den  Fäces  ab.  Nach  «rr^^sseren  Gaben  tritt  im  Harn  Galhisüänre  auf.  Intravenöse 
Ij^eetionen  von  mehreren  Decigrammen  in  Boraxlösung  erwiesen  sich  als  unschädlich. 

F.  MÜLLEB  fand  das  Tannigen  In  kUniaehen  Versiiehen  beaoiiders  wirksam 
bei  chronischen  INarrhoen,  namentlich  taberenldscr  Natur.  In  Gaben  von  0,2  Im 
0,5  Grm.  wurde  der  gewünschte  Effect  erreicht,  doch  kann  das  Mittel  auch  zu 
3 — 4  Grm.  tätlich  und  längere  Zeit  hindurch  ohne  Schaden  gegeben  werden. 
Bei  acuten  Katarrhen  der  Kinder  und  Erwachsener  war  das  Mittel  unwirksam. 

chronischem  Bachoicatarrh  waren  Pinselnngen  der  entsÜDdeten  Scbleimhant 
mit  einer  LOsnng  von  5%  phosphorsannoii  Natron  and  3*/e  Tannigea  von 
guter  Wirkung. 

Literatur:  H.Meyer,  Tannifr«>n.  ein  neues  Adstringens  für  den  Dann.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  18M,  Nr.  31.  —  F.  M  ü  1 1  e  r,  KUnische  Bemerknof  en  au  vorstehendem 
Aafsata.  Ibid.  Loabiacb. 

Tot&nillS,  B.  Myoelonie,  iisg.  401. 

Thrombose  des  Honens,  s.  Endocarditis,  pag.  107. 

Thure  Brandfsche  Behandlung,  s.  Mechanotherapie,  pag.  380. 

Tic  convulsif,  8.  Myoclonie.  pag.  400. 
TyphUSbaCillUS,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  1. 
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UnftllStatiOnBlly  s.  Rettangsweten,  pag.  495. 

UnguentM  CaaOinI,  eine  von  Unna  ans  Onelii  beraitele  Sklbeu- 
gnindhige.  Es  wird  du  CbmIii  durch  eine  3%ige  Kali-  oder  Natronlauge  geltet, 

wobei  man  eine  neutrale,  permanente,  emul8ion8artif,'-e  Salbenmasse  erhält,  die 
behufs  grösserer  Dauerhaftij^keit  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Zinkoxyd  und 
Carbolsäure  verrieben  wird.  UnTerträglich  mit  dem  Unguentutn  ceueini  sind  alle 
Sinren,  sowie  KaHnahe.  Hit  AUuUen,  selbst  Seiftn  und  den  saner  reagirenden 
Idithyobalzen  verdiekt  sich  die  Salbe,  was  dareh  einen  geringen  Znsats  Ton 
Vaselin  und  Wasser  corrigirt  werden  kann.  Phenolartigc  Körper,  Resorein  und 
Pyrogallol,  verflüssigen  die  Caseinsalbe  etwas,  was  durch  eine  jsuvorige  Verreibuug 
derselben  mit  etwas  Vaseliu  vermindert  wird.  Fulverfurmige  neutrale  Mittel,  wie 
Sdrweü^,  Jodoform,  Chrysarobin,  wdsses  Präcipitat  ete.,  lassNi  sieh  Us  sn  2ü°/oi 
QaeeksÜber  bis  zu  33^0  und  Sublimat  an  1%  der  Caseinsalbe  einverleiben;  aber 
es  ist  gut,  die  pulverförmipcn  Körper,  etwa  mit  der  gleichen  Menge  Vaselin  ver- 
riehen, der  Salbe  zu  incorporiren.  Die  nnf  der  Haut  verriebene  Salbe  trocknet 
bald  mit  vollkommen  glatter  Oberfläche  ein  und  l&sst  sich  jederzeit  durch  lauwarmes 
Wasser  abwaschen.  Die  Gaseinsalben  sollen  sieh  hta.  juekenden  Dermatoseo, 
lehthyesis,  Bosaeea,  Akne  ete.  besonders  eignen. 

Literatur:  Troplowitz,  üngU.  Giaslni,  «iiie  SalbMIgniildlage  ZMT  Bereitang 
ürockneoder  Salljeii.  Apoth.-Ztif.  1895.  25.  Loebiflch. 

Ureteren  (Catheterismos),  a.  Cystoskopie»  pag.  37. 

UrethrOSkOple  helast  die  Metliode,  vermittelst  weleher  man  die  Hsm* 

röhre  beleuchtet.  Ihre  Anfänge  reichen  bis  zum  Beginn  dieses  Jahrhunderts  zu- 
rück. Man  kann  die  gro^ise  Zahl  der  Urethruskope ,  die  construirt  worden  sind, 
nach  dem  bei  ihnen  in  Anwendung  gebrachten  Beieuchtungspriucip  eintheilen:  in 
diejenigen,  bd  welchen  die  Lichtquelle  ansBerhalh  des  Körpers  sich  befindet  nnd 
in  daigcnige,  bei  welchem  das  lieht  in  die  Urethra  eingefOhrt  wird.  Die  Instm- 
mente  von  Bozzixi,  Seü.m.as,  Drsormeai'x  ,  Oruisk,  FCe.'?te\tikim,  GKüNTELn 
u.  A.,  sie  Alle  gehören  der  ersten  Gruppt-  uu.  Nitzk  war  es,  der  im  Jahre  ISTl* 
die  liRUCK'öche  Metbode,  das  Licht  in  die  Körperhöhle  selbst  einzuführen ,  auch 
flir  die  Urethra  anwandte.  Man  verliess  dieselbe  jedoch  bald  wiedw.  Lbitbb,  der 
Verfasser,  Ons  und  noch  Andere  kehrten  zu  dem  frttheren  Verfahren  zurück  und 
stellten  Instrumente  her,  bei  denen  das  Ldoht  von  aussen  auf  die  Uamrfthrea« 
Schleimhaut  geworfen  wird. 

Und  das  iiat  volle  Berechtigung.  Die  Fragt?  der  Art  der  Beleuchtung 
ist  für  die  Urethroskopie  von  principieller  Bedeatnng. 

Die  directe,  von  Oberländer  modificirto  Beleuchtung  der  Urethra,  die 
darin  besteht,  daas  in  den  in  die  Harnröhre  eingefOhrte  Tnbus  der  Liehtspender 


Digitized  by  Google 


654 


UBETHBOSROPIE. 


in  Gestalt  ^'ines  von  Wasser  umflosseuen,  durch  den  «elektrischen  Strom  weiss- 
glühend  geioachtcu  Platindrahtes  bis  nahe  an  die  zu  erhellende  Stelle  ptebracbt 
wird,  ist  gftnzlicli  sa  verwerfen.  So  gut  du  Prineip  der  direeten  Beleuchtung 
für  die  Blase  ist,  80  wenig  eignet  eB  sich  für  die  Urethra.  Es  schafit  fiüache 
Bilder  und  führt  so  zu  IrrdiagnosoT»    l>ie8  hat  seinen  Grund  in  Folffendem. 

üas  in  der  Urethra  befindliche  Licht  verbreitet  eine  HiUe,  die  durch 
die  Wasserspülung  nicht  beseitigt  werden  kann ;  diese  Hitze  theilt  «ich  xnm  Tfaeil 
dem  Tabne  nnd  dnreh  ihn  den  Wunden  der  Harnröhre,  zum  Theil  aber  auch 
direct  der  unmittelbar  vor  d«n  Platindr.nlit  gelegenen  beleuchteten  Stelle  mit,  ein 
Umstand,  der  Veränderungen  in  dem  FUlIungszustaTid  der  Gefässe  hervorruft. 
Diese  bestehen  in  künstlichen  Hyperämien,  arteticieller  Röthung  und  Erhöhung 
des  natttrlichen  Glanzes,  eine  Thatsache,  die  man  mit  dem  Ange  verfolgen  kann* 
Da  das  Lieht  wandstlndig  angeordnet  ist,  so  ist  es  von  den  dnielnen  Punkten 


Casper'i  Blditroikop  ntlt  den  Ansät z^^tücken  für  die  Uneilm  (A),  Tasiiift  CK), 

Bectum  (/;.  Ohr  (G). 


der  erhellten  Mncosm  vwaehleden  wdt  entfont,  es  belenditet  sie  daher  versdileden 
stark y  es  trifft  sie  in  verschiedenen  Winkeln;  hierdnreh  entstehen  nnnatOrlidie 
Bilder,  indem  ein /.eine  Theilc  be-,  andere  durchleuchtet  werden. 

Diese  Gründe  genügen,  die  direoto  Rcleiiehtnnjr  fflr  die  Urethra  als  an- 
geeignet zu  erklären,  dazu  kommen  noch  Unbequemlichkeiten  sowohl  für  den 
Untmvnchten  als  den  Untersnehenden,  dennooh  hUt  OberlIndkb  nnd  seine  Sehnle 
an  dieser  Untersnehnngsmethode  fest. 

Bei  den  mit  reflectirtem  Licht  arbeitenden  Urethroskopen  bildet  jetzt 
all^remein  eine  starke  EDlsox-Lampe  die  Lichtfinellr,  b»'i  des  Verfassers  Instniroent, 
das  von  dieser  Kategorie  die  grösste  Verbreitung  gefunden  hat,  sitzt  über  der 
EDISON-Larape  eine  SsmmellinBe  zum  Zwecke  der  liehtverstltrkung  und  Coneen- 
trimng,  Aber  dieser  ein  Prisma,  das  das  Licht  so  bricht,  dass  es  in  den  in  die 
Harnröhre  eingeführten  Tnbns  hiDeinfftllt  (Fig.  70  nnd  71). 
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Die  mit  demselben  crzrnjrten  Bilder  sind  sf»  lic  htstark .  dass  iiuiu  die 
feinsteu  Details  auf  der  Schleimhaut,  z.  B.  das  Gefässuetz  deutlich  sieht.  Die 
von  <ler  EoisON-Lampe  «nsgeltende  Hitxe  bleibt  der  Urethra  günzlicb  fem,  der 
Apparat  vermeidet  also  die  vorher  genannten  FehlerqoeUen. 

Welches  lugtrument  mau  aber  auch  imrorr  inwcnde,  die  Urethroskopie 
hat  recht  enge  Grenzen,  di<  i]ir  dtirch  die  anatomigchen  und  m«(  haiii«cht'n  Vcr- 
hilltnisse  {re«teckt  siud.  Jenseits  dieser  ist  die  Deutung  Uci  iiietiiroskopigchcn 
Bilder  nnniAglich.  Wenn  man  in  die  mit  ihren  Scbleimhautfinlten  einander  an- 
liegende IlarnHibre  einen  starren  Tnbns  einfuhrt,  so  bringt  man  unvermeidlich 
kQnBtliche  Alterationen  im  FfillungszuHtand  der  Gefjlsse  oder,  mit  anderen  Worten, 
jirtificit'llp  Hyperämien,  Aiiiimicn,  Vernnderungen  der  Farhc  und  des  Glanzes  etc. 
hervor.   Diese  Missstünde  steigern  weh  bei  der  Urethroskopic  dei-  Pars  mem- 

branaeea  und  ptattatictt,  wo  der  Tnbas  mit 
nemlicber  Kraft  gegen  eine  Wand  aogepreaat 
wird  und  dir>  nnttlrüchcn  VerhftltnisBe  nodi 
mehr  %'Pr?chi>hcii  werdt-n. 

Diesen  Dingen  muss  nuiu  iiccb- 
nnng  tragen  und  versaeben,  das  Arti- 
ficielle  bei  der  Benrtheilnng  des  Qe- 
honen  außzuschliessen.  I>rinn  aber 
luhält  die  Urethroskopie  für  gewisse 
l'äile  eine  durch  keine  andere  Unter- 
SQcbnngemethodezu ersetaende  diagno- 
stische Bedeutung. 

Di'-  Technik  der  rrt-tliroskopie  ist 
ausserordentlich  einfat-li.  Man  hut  Tiilien,  die 
mit  ObturatorcQ  versclten  sind,  von  verschie- 
dener Stlrke,  am  besten  solebe  von  Nr.  22 
bis  28  der  CHAiJuiKKK'schen  Filiere.  Han 
wühlt  denjfiiifjt'n  Tulm>*.  dfsgen  Kinfilhrnnp: 
das  (^i*//ic"<*«w  culanfinn,  bekanntlich  die  engste 
Stelle  der  Urethra,  ohne  Schwierigkeiten,  ohne 
grosse  Schmensen  au  verursaeben,  gestattet. 
Je  grAaser  der  Tubus  ist,  um  so  deutlidier 
sit  lit  man;  ein  im  Verhältniss  zur  Urethra  zu 
Bt.arkor  'I'utuis  aber  \  crarsacht  grosse  Schmerzen, 
bewirkt  Hisse  in  der  Mucosa  und  verändert 
Itllnstlieb  die  Bilder  derart,  dass  Schlosse  ans 
demselben  fehlerhaft  sind. 
Man  lasst  den  Kranken  Iiarnen.  pocninisirt  bei  Empfindlielikeit  mit 
äVo'oC'*  Lösung,  bestreicht  dt  n  Tubus  (14  Cm.  lang;  mit  Glycerin  und  ftilirt  denselben 
genau  wie  jedes  andere  iiatnröhreninstrumeut,  indem  man  deu  Penis  elevirt, 
langsam  und  Torsiehtig  bis  snm  Bufhua  urethrae*  Darflber  bioaus  gehe  ich  nnr 
in  zwei  Fällen,  einmal  wenn  Ursache  ist  zu  verrouthen,  dass  eto  Tumor  oder  eine 
ri((  r  ifii;n  in  der  hinteren  Harnröhre  vorhanden  ist  und  dann  zur  etwaigen  Ent- 
fernung eines  solchen  Tumors.  Sonst  ist  von  <ler  endoskopischen  Untersuchung 
der  Portes  niemhranaceu  und  proatalica  abiurutiien.  Das  Hinüberbringen  der 
geraden  Röbre  Uber  den  Bulbus  hinaus  bedingt  eine  Streckung  des  beträebtliehen, 
nach  oben  concaven  Bogens,  den  die  Urethra  dort  macht.  Es  geht  häufig  nicht 
ohne  Blutung  ab ,  zudem  wird  die  Urethra  posterior  durcii  den  Dnu  k  derart 
verzerrt,  dass  es  unmöglich  ist  zu  entscheiden,  was  Druckwirkung  und  was  wirk- 
lieb  pathologisch  ist. 

Liegt  also  das  Instrument  im  Bulbus,  so  entfernt  man  den  Obturator, 
reinigt  die  Oberfläche  der  Mucosa  durch  einen  am  Stiel  befestigten  Wattebanacb 


A 

c 


Di«  «iD2«ln«ii  Bestflodtheile  (i»8  Casper- 
■cbon  Clektroskop:  l{*nAgr\fl(H),  UüUefA'j, 
f&r  di«  B«fMücanc  der  Taben  Ediaen- 
iRinpe  (O),  SauuneUfme  (A). 
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uud  setzt  oau  das  Urethroskup  auf,  man  zieht  nun  den  Tabus  derselben  mdgiiclist 
«entnl,  dai  hciist  in  ier  Ltngneliw  der  ürethra  kältend,  langHun  sorfldL,  miiMr  i 
die  Bilder,  die  entotehen,  mit  dem  Auge  verfolgend,  bis  man  beim  Orißeium  extemmm  | 
angelangt  ist.  So  hat  man  also  die  <raiize  Pars  cavemosa  abgesaeht.  ' 

Das  Bild,  da«»  sicli  dora  ßoäcbaner  darbietet,  ist  in  normalen  Fällen  ' 
folgendes:  liu  Lumen  des  'iubuä  am  Ende  desselben  zeigt  sich  ein  Trichter, 
dessen  Basis  am  Rande  des  Tubus,  dessen  Spitze  weiter  nach  hinten  gelegen  ist 
und  dvreh  AneiiiaiiderHegen  der  HamrfthreDwftnde  gebildet  wird  (die  Centrai- 
figur GbOmfeld's).  Liegt  der  Tubns  in  der  Längsachse  der  ürethra ,  so  ist  die 
Centnilfignr  {gerade  im  ffTitrüai  des  Rildrs ,  sie  hat  in  den  tieferen  Tlieili'ii  die 
Form  eines  Grübchens,  g^f^^m  den  Meatus  hin  wird  sie  zu  einera  Spalt.  Die 
^Vauü  des  Tricliters  ist  die  iiururöhrcuwaud,  au  der  mau  Farbe,  Glanz,  eine 
Faltung  und  Streif ung  zu  beobachten  hat.  Die  normale  Farbe  ist  fast  an  allen 
Stellen  weisslich-gelblich  mit  einer  gewiasen  dunklen  Röthe  durchsetzt,  in  der 
Gcf^end  des  Hulbus  und  den  dahinter  frelegencn  Theilen  ist  die  Röthe  am  inten- 
sivsten, die  Farlieninteusität  nimmt  nach  vorn  hin  ab,  wird  gegen  die  Mitte  zu  gelb- 
ro!»aartig  und  in  der  Foasa  navicularis  und  Orijicium  cutaneum  gelb-weiss-biatis. 

Oer  Glans  der  normalen  Mncoaa  ist  gleiebmlsslg ,  die  Oberfliehe  er^ 
aeheint  feacht,  gl&nzend  und  glatt. 

Im  Znstande  der  Ruhe  liegen  die  Hamröhrenwände  in  Form  von  Längs-  i 
falten  einander  an;  wird  nun  ein  Tabus  eingeführt,  so  nehmen  die  Fülten  in 
Folge  dessen,  dass  der  Tubus  senkrecht  znm  Querschnitt  der  Uaruröüre  liegt, 
eine  radiäre  Anordnung  an.  Sie  variiren  der  Zahl  nach,  je  nach  der  OrOaae  des 
eingefflhrten  Inatromentea:  je  kleber  der  Tnbnt  im  Yerhiltniaa  sor  ürethts,  je 
lahlreicber  die  Falten  und  umgekehrt. 

Dureh  Andrfleken  des  Tabus  an  die  Urethra  werden  die  Falten  ms* 
geglichen. 

In  den  durch  die  Falteu  gebilduteu  Feldern  sieht  mau  matt  rosa-  bis 
tlefirothe  Streifen,  in  ihrer  Richtung  analog  den  Falten,  also  radiftr  TOn  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  vcrhiufend,  sie  sind  der  Anadmek  der  in  der  Sab-  | 
mocosa  verlaufenden  Gerässe.   Drückt  man  den  Tnbus  ,::regcn  eine  Wand  an,  so 
erkennt  man   diese  Streifen   deutlich   als  nicht  ganz   ^'^eradlinige  Gefjisse,  durch  I 
centralen  Druck  kauu  man  die  Streifung  auch  zum  Schwinden  bringen.  ! 

Ebenso  vermag  man  durch  verschieden  ansgefibten  Drnek  Parben▼a^ 
Änderungen  an  enengen,  man  kann  leicht  kttnstllehe  Hyperimien  und  AnSnüen 
hervorrufen. 

Zuweilen  sieht  man  auch  das  Capillametz  der  Mucosa  in  aller  Dentlichkeit. 

Endlich  sind  die  Lacunae  Morgagni^  etwa  Ü — 12  der  Zahl  nach,  alä  feine, 
grUbchenartige  längliche  Vertiefungen  wahrzunehmen  (vergl.  Fig.  72,  73,  74,  75).  I 

Gehen  wir  nun  sn  den  pathologischen  Processen  der  Urethra  Uber,  so 
intereasirt  annSehst  die  Urethritis.  Für  die  acuten  Formen  ist  die  Urethroskopie 
zu   verbieten  und  nur  in  Ausnahmsrällen  zu  gestatten,  wo  Zweifel  hinsichtlieh 
der  Differentialdiagnose  etwa  zwiBchen  einem  Ulcus  uud  einer  Gonorrhoe  die  Unter-  , 
suchung  rechtfertigen  würden  (Fig.  76). 

Von  den  chronischen  Urethritiden  kann  man  nrethroskopisch  mehrere  j 
Formen  unterscheiden,  was  fttr  die  Therapie  oft  von  Bedeutung  ist.  Man  kennt  ! 
seit  Langem  die  schon  von  FOR.STEXHKnT  hcschrielienen  ( ir(  umscripten  Röthungen  I 
mit  sieh  deutlich  von  der  Umprebniif::  aljgrenzenden,  an  vrrscliiedenen  Theilen  der 
Pars  cavemosa  gelegenen  Hyperamien,  ebenso  fMt  i  r^hritia granulosa  iJi'tJ^iES- 
HKDf,  Grünfbu)),  bei  dw  man  Granula  wie  beim  Trachom  von  tieflroüier  Ins 
schwarzer  Farbe  wahrnimmt  (Fig.  77  ). 

Diesen  sich  im  anatomischen  Sinne  mehr  an  der  Oberfläche  abspielenden  ' 
Arten  der  Crethritis  reihen  sicli  die  infiltrativen  Formen  an,  die  mit  und  ohne 
DrUsenveriinderungeu  einbergeben. 
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Das  kleinzellige  Infiltrat  betrifft  umschriebene  Stellen  der  Sobmucosa  in 
kleinerer  oder  grösserer  Ausdehung  und  erstreckt  sich  unter  Umständen  bis  in 


Fig.  72. 


Normale  Urethra  in  der  Mitte  der  Para 

eavernota: 

6  deutliche  Kalten,  die  nach  dem  Centram  con- 
verjfiren;  in  den  3  Segmenten  olion,  recht«  und 
recht«  unten  radiäre  Streifune,  linkH  and  link« 
unten  ist  die  Streifung  durch  Tubusdruck  ver- 
wischt, ans  gleichem  Grunde  die  stärkere  Rötbung 
in  der  Peripherie  der  beiden  Scginente. 


Fig.  78. 


Normale  Urethra; 

3  Falten ;  in  den  beiden  link«  gelegenen  Segmenten 
deutliche  Streifung,  in  der  Peripherie  de«  rechten 
eine  artiücielle  Hyperämie. 


das  Corpus  cavernoaum.  Es  unterliegt  zum  Thcil  der  Umwandlung  in  embryo- 
nales Bindegewebe,  welches  letztere  sich  zu  schwieligem  Narbengewebc  entwickelt 


Fig.  74. 


Fig.  ;6. 


Xoriuale  Urethra:  4  Segmente;  im  oberen  radiäre  Streifung,  iiinks 

5  Falten;  in  den  3  ol)eren  Segmenten  aoBgeprägfe      Hyperämie  in  der  Peripherie,  recht«  und  unten 
Streifnug,  rechte  und  unten  wird  die  Streifung  (jef4««netK. 
gegen  die  künetlich  hyperamiHch  gemachte  Peri- 
pherie Inn  nndeutlicü. 

(NKEiiSEN,  Hallk,  Wasseumaxx,  Finger),  Dementsprechend  verändert  sich  auch 
das  Aussehen  drr  Oberfläche.  Die  Mucosa  wird  schlechter  ernährt,  daher  erscheint 


G onorrkoea  »ubaeuta : 

Tiefe  RöthuD^  in  der  Peripherie  redit«  und  unten, 
querdurch  von  recht«  oben  nach  link«  unten  ein 
dicker  Streifen  von  Eiter)>elag. 


Fig.  77. 


l'rtlkrili»  granulota: 

Tief  rothe  bis  «chwarze  Brhabenheitem  rechts  und 
oben  gegen  da«  Centrum,  links  und  unten  gegen 
die  Peripherie  hin. 


sie  blass,  in  extremen  Fällen  sehnenartig  weiss,  die  mangelhafte  Ernährung 
bedingt  ein  Absterben  tler  Epithclschichten,  dieselben  verhornen,  rauben  dadurch 

Encyclop.  Jahrbücher.  V.  42 
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der  Oberfläche  deu  Glanz.  Die  Verdickung  der  Mucosu  verhindert  die  Falten- 
bildung oder  reducirt  wenigstens  die  Zahl  der  Falten,  die  Streifung  erscheint 
verwischt,  zuweilen  ganz  aufgehoben  (Fig.  78). 

In  anderen  Fällen  spielen  sich  die  Vorgänge  wesentlich  an  den  Drüsen 
ab,  die  beschriebenen  Veränderungen  treten  mehr  in  den  Hintergrund,  die  Drtlsen- 
affection  bildet  die  Ilauptveräuderung  im  urcthroskopischen  Bilde.  Das  sind  die 
glandulären,  periglandulären  i^folliculären,  perifolliculären )  Formen,  deren  genaues 
Studium  wir  Oberläxdkr  verdanken.  Die  Iniiltrate  betreft'en  die  LiTTKK'schen 
Drüsen,  die  zum  Theil  selbständig  in  die  Oberfläche,  zum  Theil  in  die  Lacunae 
Morgagni  münden. 


Fig.  7h. 


Fig.  7». 


Vrtthriti»  chronica  in/iltrativa: 
4  Falten,  keine  Streifung.  fleckige  Röthaog. 


Entzündung  der  Littre'sctaen  Drüsen 

im  olieren  S^gmot,  circumscripte  Röthnng  links. 
Hyperämie  iu  der  Peniiherie  rechts  und  unten. 


Normaler  Weise  sind  die  LiTTRE'schen  Drüsen  nicht  zu  sehen,  im  Zu- 
stande der  Entzündung  stellen  sie  kleine,  stecknadelnkopfgrosse,  runde,  tiefrothe 
Grübchen  dar,  während  die  MORGAONfschen  Krypten  längliche,  schlitzförmige 
Oeffnungen  bilden ,  deren  Händer  aufgeworfen  und  tiefroth  bis  schwar  verfärbt 
sind.  Bei  Druck  des  Tubus  klaflien  sie,  so  dass  man  sie  mit  einer  flachen  Sonde 
entriren  kann.  Meist  sind  die  Drüsenveränderungen  mit  einer  mehr  ditTuseu  In- 
filtration des  submutöseu  Gewebes  vergesellschaftet.  (Fig.  71»,  80,  81). 


Fig  ^0 


Fig.  61. 


l'relkrilis  chronica  glandularn  et  tn/H- 


rreihrili»  chronica  qlandiilarit  tl  infiU 


trativa: 


trativa: 


Nur  8  Faltpp,  keii  c Streifung;  im  oberen  Segment 
eine  Laruna  Morga;;ui  mit  scuwarzroUteu  Rändern. 


Der  Tnhu»  liegt  nicht  central,  sondein  mehr  ge^en 
die  obere  W' and ;  3  Kalten,  reclit«  oben  eine  in- 
liltrirte  Lacuna  Morgagni ,  recht«  davon  ein 
punktfurmiger  Eiter  bei»  g-  Fehlen  der  Streifung, 
tiefe  Rothuiig. 


Endlich  ist  noch  zu  nennen  eine  eigenthümliche,  von  Kollmaxn  und 
Oherländkr  beschriebene,  auch  in  Folge  von  Ernährungsstörungen  auftretende 
Epithelerkrankuiig,  die  Psoriasis  mucosae,  bei  der  die  Oberfläche  stellenweise 
glanzlos,  stumpf  und  mit  dicken,  fest  anhaftenden  weissen  Plaques  bedeckt 
erscheint. 

Die  Epithelien  in  dicker  St  hiehtung  sind  abgestorben ,  es  sind  flache, 
runde,  auch  cylinderförmige  Formen ,  die  mikroskopisch  m'ben  dem  Kern  einen 
sich  nicht  mehr  fjirbenden  Detritus  enthalten  und  zweekniässig  als  Sehuppen  oder 
Schollen  bezeichnet  werden  {Vig,  82). 
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Alle  diese  infiltrativen  Formen ,  ausgenommen  die  letztere ,  gehen  mit 
einer  mehr  oder  minder  grossen  Verringerung  des  Lumens  einher,  ohne  dass 
merkliche  Verengerungen  bestehen,  es  sind  die  von  Otis  so  genannten  Stricturen 
weiten  Calibers. 

Die  wirklichen  Stricturen  unterliegen  weder  zu  diagnostischen,  noch 
therapeutischen  Zwecken  der  urethroskopischen  Untersuchung,  man  fühlt  sie  besser, 
als  man  sie  sieht,  auch  die  Behandlung  derselben  gestaltet  sich  vortheilhafter 
ohne  Endoskop  als  mit  demselben. 

Ein  dankbares  Feld  dagegen  für  die  (Jntersuchung  bilden  die  Ulcera- 
tionen  und  Tumoren  dex  Urethra. 


Ptoriaait  iiiueo«ae  urttkrae: 

Im  oberen  Segment  ein  keeeirurmiger  weiMer 
Belag,  der  durch  Winchen  nicht  fortgebt  und  aus 
verdicktem  Kpitbel  besteht. 


Kig.  93. 


Cleui  mueotat  urrthrar-: 

8  Segmente:  das  Ulcus  oben :  Faltung  vermindert, 
Stieifnng  fehlt;  tiefe  Röthe  in  der  Peripherie. 


Von  den  erstcren  kennen  wir  einfache  Erosionen,  weiche  und  harte 
Schanker,  tuberkulöse  Ulcera  und  zerfallene  Gammata.  Dieselben  sind 
sehr  leicht  zu  erkennen,  es  ist  jedesmal  ein  Substanzverlust  zu  sehen.  Das,  was  man 
als  Geschwür  anspricht,  muss  ein  tieferes  Niveau  haben  als  die  Umgebung.  Die 
Erosionen,  wie  sie  im  V'erlauf  der  einfachen  oder  gonorrhoischen  Urethritis  und 
nach  dem  Katheterisraus  in  der  ganzen  Länge  der  Urethra  vorkommen,  sind 
kleine,  hirsekorngrosse,  des  Epithels  beraubte  Stellen. 


Fig.  84. 


Papillome  der  Urethra 
im  oberen  Segment;  in  der  Umgebung  tiefe  Ilöthe,  nntcn  Streifung,  rechts  Inliltratiou. 


Die  weichen  und  harten  Ulcera  sitzen  raeist  im  Orificium  ciUaneum 
oder  diesem  benachbart,  doch  kommen  die  ersteren  auch  in  tieferen  Theilen  der 
Harnröhre  vor.  Ansehen  kann  man  dem  Geschwtlr  nicht,  ob  es  weich  oder  hart 
ist ,  das  müssen  die  Begleitumstände  ergeben.  Die  Nachbarschaft  des  weichen 
Schankers  ist  meist  hochroth,  hyperümisch  (Fig.  83).  Bei  den  harten  Geschwüren 
fühlt  man  schon  von  aussen  die  Infiltration. 

Liegt  Tuberkulose  vor  oder  besteht  Verdacht  auf  solche,  so  soll  man 
tiberhaupt  nicht  urethroskopiren ,  es  ist  dadurch  eine  Verschleppung  des  Herdes 
zu  befürchten.  Tuberculosin  urethrae  macht  schwere  Stricturen ,  die  jeder,  aua- 
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genommen  der  operativen  Thmpie,  troUen*  Anf  der  Oberfl&che  d&r  Mneosa  riellt 
■an  knOtehenartige  Qinnnlationatt  mit  Ooehwllrebeii  weefawln. 

Was  endlich  die  Tumoren  betrifft,  8o  kommen  Polypen  selten  vor;  sie 
^ind  »ehr  leicht  zu  r  rkfruMn.  Man  sieht  die  gestielten,  blasser  als  die  Umgetinng 
sich  atunehroenden  üeächwülBtchen  in  aller  Deotlichkeit. 

Häufiger  lind  die  Papillome,  die  in  der  gansen  Aoadebnung  der  ürellm 
•votkonmen.  8ie  «itoen  gern  am  OolUadtts  ternntoÜB  nnd  sind  fest  immer  mul- 
tipel. Hat  man  also  in  der  vorderen  Harnröhre  solche  entdeckt»  dann  mnw  man 
aoch  die  Urrt/im  po.<tter{or  urethroskopiren  (Fi^.  84). 

Carcinome  sind  sehr  selten,  machen  schwere,  unheilbare  Strictoren,  sind 
▼on  anssMi  immer  IttUliar,  bedürfen  dealialb  keiner  nvetfaroskopisdien  Betfehtigiing. 

L«opold  Catp«r. 

UrOmeter,  s.  Harn,  pag.  252. 

UtSrlnSllBidSn,  Zusammenhang  mit  Verdauungsstörungen,  s.  Dyspepsia 
nterlna,  pag.  54. 


W. 

Wandendocarditis,  •.  Endocarditis,  p«g.  94. 
Weber'aclm  Gesatz,  s.  Empfindung,  pag.  es. 

Wurmfortsatz,  Entzündung,  ».       rm,  pag.  49. 


X. 

Xanthinbasen  (im  Ham),  pag.  254  ff. 
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Zoster,  ars 

Zwerchfellphänomen  und  soinc  Bedentun  >  vom  pbysioiogl- 
ßchcii  und  klinischen  Standpuukt  aus.  Im  Jahre  1Ö{?7  üemouslrirte  ich  auf 
dem  CoDgresB  l'ür  iooere  MeUiciii  in  Wiesbaden,  dass  man  unter  normalen  Ver- 
hältDisseu  «ehr  hinfig  (bei  Franeii  auf  der  reebten  Seite  aogar  fast  regelmlSBig) 
die  Nieren  durch  bimanuello  Untersuchung  nicht  nur  palpiren,  sondern  aadi  deren 
respiratorische  Beweglichkeit  auf's  Schönste  nacfiwcisen  kf'tTine.  Wenn  m.-m  die 
rechte  Hand  unter  den  vordem ,  die  linke  unter  den  iiintern  Rippenbogen  legt 
and  die  zu  Untersuchenden  (am  besten  Frauen)  in  der  ROcken-  oder  Seitenlage 
tief  respiriren  IM,  so  fdhlt  man  bei  jeder  Inspiratioii  die  eotspreehende  Niere 
um  ein  bedeutendes  Stück  ihre  s  Lüngsdurchneisers  nach  abwärts  treten,  so  dass 
man  das  Orjiran  zum  grössten  Tlieil  (»der  ganz  zwischen  die  untersuchenden 
Finger  bekommt  und  auf's  (ienaue^tc  ubta.äten  kann.  Bei  der  Exspiration  findet 
das  Umgekehrte  statt,  indem  man  die  Niere  aus  den  Fingern  gleiten  und  wieder 
in  die  mhe  steigen  filblt. 


Diese  Thatsache  der  respiratorischen  Verschieblicbkeit  der  Nieren  hat 


zu  grossen  und  weitreichenden  Fortschritten  in  der  Erkenntnis^  der  Nierenpathnlo^e 
geführt  und  wird  heute  ebenso  allgemein  zu  diagnostischen  /^wecken  verwendet, 
wie  das  Herabtreten  der  Leber  und  Müs  bei  tiefen  Inspiratfonea. 

Es  ist  mir  nun  In  den  letiten  Jahren  gelangen,  iriae  nene  Beobaehtang 
zu  machen  welche  gewissermussien  die  physiologische  Formel  darstellt  für  das 
Verst.lndniss  der  respiratorischen  Bewejrnnjr  aller  unterhalb  des  Zwerohfelles  «ge- 
legenen abdominellen  Organe,  sei  es,  dass  dieselben  direct  unter  dem  Zwerchteli 
liegen  (wie  die  Milz,  die  Leber,  die  Nieten  nnd  der  Magen),  oder  Indireet  dnreli 
eines  dieser  Oi^^e  die  Bewegungen  mitgetheiit  erhalten  (wie  hanptslehlleh  die 
Darmschlingen).  Die  Bewegungen  aller  dieser  Organe,  welche  man  als  „respi- 
ratorische" bezeichnet,  und  welche  man  häufig  ebensowohl  fühlen  als  sehen  kann, 
kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  beim  inspiratorischen  Tiefertreten  des  Zwerch- 
fells dieselben  um  soviel  bembgedrftngt  werden»  als  der  Exeunion  derselben 
entspricfai  Wo  jenes  (i.  e.  das  Tiefertreten  des  Zwmhfells)  fehlt  od^  abge- 
nommen hat,  wird  auch  die  Beweglichkeit  der  abdominellen  Organe  fehlen  oder 
entsprechend  verringert  sein. 


Diese  „physiologische  Formel",  welche  das  Verstäudniss  des  genannten 


Vorganges  direct  wahmdimbar  vor  Augen  fDhrt,  wird  repräsentirt  dureb  das  von 
mir  sogenannte  „Zwerehfellpbanomen'*.  leb  verstehe  darunter  den  sichtbaren 
Ausdi-uck  der  sueeessive  fortschreitenden  Ablösung  (oder  Abhebung)  des  Zwcrch; 
felis  von  der  Brustwand  bei  dessen  Tiefertreteu  während  der  Inspiration,  sowie 

')  Yergl.  M.  Litten,  Dautsclie ned.  Wocb«oscbr.  1892,  Kr.  13t  nnd  I>eatBche  Aent6> 
«eitong.  16d5,  Jabi«.  1,  Nr.  1. 
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seiae  successive  furtHchreitende  Anle^fung  an  die  Brastwand  beim  Höhertreten 
während  der  Exspiration. 

Anmerkong.  Mao  kann  diese  sichtbar  fortsehreitende  Linie  der  Zwoidi* 

felUentfaltung  während  der  Inspiration,  respectivc  die  cnt'refren'resetzte  Thätigkeit 
während  der  Exspiration  graphisch  am  besten  durch  beifolgeiulo  schematisciie 
Zeichnung  (Fig.  85)  illustriren :  t  bedeute  die  Thoraxwand  und  <i,  Ä,  r,  d  den 
jeweiligen  Stand  des  Diaphragma  bei  der  Inspiration,  respectivc  Exspiration.  )lao 
stelle  sich  das  Zwerchfell  vor  als  bestehend  ans  einem  vertiealen,  der  Brostwtad 
anliegenden,    von    dieser  nur  dtireh   einen  capillttren  Ranm   -  r  runten,  und 
einem  horizontalen,   zwischen  Thorax  und  Abdomen  gelegenen  Theil.  Im  HeL-irn 
der  Inspiration  stehe  das  Zwerchfell  liei  n :  nun  löst  sich  bei  furtsclin  itoml  r 
Inspiration  der  verticaie  Thcil  des  Zwerchfells  von  der  Brustwand  ab,  Mahmid 
die     e  und  d  gelegenen  Abschnitte  noch  der  Thoraxwand  an- 
liegen,   («leichzeitig  steigt  der  horizontale  Theil  abwärts.  Bei 
der  nächsten  Phase  der  Inspiration  liegt  da<  Zwerchfell  bei  b 
der  Brustwand  mit   seinem  verticalen  Tlioil  an .   während  der 
horizontale  Theil  desselben  der  schraftirtcu  Linie  bei  b  ent- 
spricht. Während  der  niefasten  Phase  der  Inspiration  lOst  sich 
der  verticaie  Theil  bei  e  von  der  Brustwand  ab,  wahrend  der 
horizontale  ebenfalls  entspreebend  tiefer  tritt,  und  so  fort,  bis 
die   \\?Aw   df-r  Inspiration   erreicht   ist.    I)ie  .Summe  der  fort- 
schreitenden Punkte  der  ZwerchfellaUhebung  von  der  Brustwand 
(von  a  bis  d)  bildet  nun  den  sichtbaren  Ausdruck  des  so- 
genannten „Zwerchfoliph&nomeos*^.   Bei  der  Exspiration  findet  genau  das  Umge- 
kehrte statt. 

Dieser  bei  jeder  Kespiration  sich  wiederholende  physiol*i;;isehe  \  or^nn? 
giebt  sich  an  der  Briist\v;ind  deutlich  zu  erkennen  durch  das  n  iri  Im.issiire  Auf 
und  Absteigen  einer  eigeuartigen  schattenhaften  Linie,  welche  durch  die  Bewegung 
des  Zwerchfells  hervorgerufen  wird,  und  ein  untrQgKches  Zeichen  ffir  den  jeweiligen 
.Stand  drs  letzteren  abgicbt.  Demnaeh  sehen  wir  in  dieser  Zwerehfellbewegnng 
eine  siolo^^ische ,  ganz  constunte ,  bei  jt  di  r  K>  <piration  wiederkehrende  Er- 
schfinun;;  am  Thorax  jedes  (Jesunden  und  jedes  Kranken  ,  soweit  es  sich  nicht 
geradr  um  pathologische  Processe  handelt,  welche  die  Beweglichkeit  des  Zwercli- 
fells  hemnien.  Sie  Hüft  ah  in  Form  eines  Schattens  oder  einer  Wdlenbewcgung, 
welehe  beiderseits  in  der  H9he  der  siebenten  Rippe  t»eginnt  nnd  als  gerade  Linie 
oder  seichte  Furche,  welche  die  Kippen  unter  spitzrin  Winkel  schneidet,  bei 
tiefster  Inspiration  mehrere  Intercostalhiume  weit,  zuweilen  an  den  Rippen- 
bogen lierabsteigt,  um  bei  der  Exspiration  um  d;is  gleiche  Mass  wieder  in  die 
Höhe  cn  steigen.  Während  bei  tiefster  Respiration  das  sichtbare  Spiel  des 
Zwerchfells  2—3  Intercostalrftume  und  darfiberf  im  Mittel  6 — 7  Cm.  betngt, 
schwankt  es  bei  oberthvclilichcr  Atlimang  nnr  um  l  —  i  v^  Intercostalräume.  Die 
sichtbare  Bewegung  d.  s  Zwerchfells  kann  horizontal  um  den  g;:nzen  Thorax  ver- 
laufen, dass  die  jiichtbare  Abgangslin«e  des  Zwerchlells  von  der  Wirbelsäulf: 
bis  zum  gleichseitigen  Zwerchfellansatz  an  der  vorderen  Fläche  des  Thorax  reicht, 
in  anderen  Hillen  sieht  man  sie  nicht  in  dieser  ganzen  Ausdehnung,  sondern 
vielleicht  nur  beschränkter  zwischen  A  -I  i  und  Manitllftrlinie.  Diese  Erscheinung 
ist  unter  normalen  Verhältnissen  beiderseits»  ;jlriih  deutlich,  rechts  häufig  aus- 
geprägter als  links  zu  sehen,  doch  habe  icti  auch  dn^  rmgekehrte  beobachtet. 
Auch  auf  dem  Kücken  kann  man  das  t^piel  des  Zwerchtells  sehr  schön  sehen, 
wenn  der  xu  Untersuchende  Knie-Ellenbogen  läge  einnimmt. 

Wenngleich  das  Phänomen  fflr  ein  geübtes  Auge  bei  den  versehiedenstCB 
Köi  pcrstellungen ,  auch  beim  Stehen  und  Sitzen,  zu  st  hen  ist,  s«i  tritt  es  dmh 
am  allerdeutlichsten  zu  Tage,  wenn  tnan  d<>n  vn  Untersuchendeii  >n  lagert,  da-« 
ditjenigc  Stelle  der  Brustwand,  wo  das  i'iianomeu  aufüitt  und  abläuft,  aiö<> 
zwischen  siebenter  Rippe  und  unterem  Rippenbogen,  intensiv,  aber  nicht  gn-U 
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belcuclitet  ist.  Zu  diesem  Zweck  Innere  man  den  ■/.■w  T'iitersuchcndcn  horizontal, 
den  Kopf  mögliclisi  wenig  unterstützt,  mit  den  Füssen  gegen  das  Fenster, 
GeBicht  diesem  zugekehrt,  während  der  Beobachter  aus  3 — 4  Schritt  EDtfemun^ 
Bnter  einem  Winkel  von  cirea  45*^,  den  Rücken  nach  dem  Fenster  gewendet,  deo 
unteren  Thoraxabschnitt  betrachtet.  Alsdann  sieht  man,  wie  gesagt,  wenn  der 
zu  Untersuchende  nio^rliehst  tief  atlimet,  syn'hn)n  mit  jeder  In-  und  Ex- 
spiration einen  breiten  Scijattea  iierab  und  aufwärts  gl  lUni,  den  Jeder,  weleher 
die  Erscheinung  nur  ein  einziges  Mal  deutlich  gescheu  bat,  immer  wieder  aut'n 
Leichteste  erkennen  wird.  Ich  mnae  hier,  um  Voreingenommenheiten  tu  begegnen, 
nachdrücklichst  betonen,  daM  es  sieb  hierbei  nicht  etwa  am  eine  kllnieehe  Spitz- 
tindijrkeit  handelt,  sundern  um  ein  leicht  sichtbares  Bewpf:^unf«jphrinMTT>"ii,  welches 
Jeder  ^flien  muss,  der  es  sehen  will.  Die  einzigen  Bedingungen,  die  in 
Frage  kommen,  sind:  horizontale  Lage  des  zu  B^bachtenden  bei  geeigneter, 
am  besten  schrAger  Belenehtnng  und  tiefe«  ansgiebige  Athemsttge. 

Es  mnss  Jedem  aberlassen  bleiben,  wie  er  das  Pbftnomen  anRassen  will, 
ob  er  in  demselben  die  Bewegung  des  Zwerchfells  oder  das  llerabtreten  des 
unteren  Lungenraudes  in  den  bei  tiefster  Respiration  eri^ffneten  foniplemcntilr- 
raum  erblicken  will;  so  viel  steht  indcss  fest,  dass  der  sichtbare  Schatten  die 
Lungcnlebcrgrenze  bei  dem  jeweiligen  Zwerchfellstande  beadehnet.  Es  bleibt 
dabei  die  HOglicbkeit  gana  ausgeschlossen,  einen  im  Thorai  selbst  ablaufenden 
Vorgang  durch  die  äusseren  B^eekungen  hindurch  mit  dem  blossen  Auge  zu 

erkennen.  Vielmehr  erseheint  mir  die  folgende 
»8.  Erklärung  für  den  Vorgang  als  die  wahr- 

scheinlichste: daö  Zwerchfell  ist  in  Form  einer 
Kuppel  swiseben  Thorax  und  Abdominalhoble 
auH^^espannt,  bestehend  ans  einem  verticalen 
und  einem  horizontnlt  n  Theile.  Der  verticale 
Theil  liegt,  nur  dnrch  einen  caj)dl;iren  Raum 
getrennt,  fest  der  Brustwand  an.  Bei  der 
Inspiration  steigt  der  horlaontale  Theil  nach 
abwärts,  sich  parallel  mit  seiner  urdprfing^ 

Schematiicher  Frontalgchnitt  dnrch  (Me  liehen  Lage  verschiebend ,  während  der  ent- 
recbt«  Thoraxwand  mit  Zwerchfell.  Die  ,      ,     ,»,1   ..    j  •    .        .  .     i  . 

Rcbrafttrte  Linie  bozMchnet  die  Lage  d^-r  Sprechende   rheil    des    verticalen  Alisehnittes 

lirw'Si' inViÄ.  '"oerKu^'ä:  «ic'«      gb-iehen»  \  erhältniss  von  der  Thorax- 
dctttat  «an  aii&Ura««ii  UehtttnliL     wand  abhebt  Steigt  das  Zwerchfell  nun  nach 

abwärts,  so  wird  die  Luft  im  Thorax  ver 
dllnnt,  and  dementsprechend  der  Intrathoraclsche  Druck  ge:in-<r  werden,  als 
der  der  äusseren  I-iUft;  es  werden  dnher  die  Weit  htheile  des  1  horax  oberhalb 
des  Zwcrchfollanäatze8  nach  innen  eingedrückt  werden  (inspiratorische  Ein- 
siebung  der  Intercostalräume) ,  so  dass  das  Profil  der  Thoraxwand  im  Moment 
der  Inspiration  nicht  mehr  eine  gerade  Linie  bildet,  sondern  eine  gebogene,  wie 
Fig.  86  zeigt.  Diese  Einziehung,  resp.  Niveaudifferenz  wird  dadurch  noch  gr'>s8er, 
dass  wfibrend  der  Inspiration  unterhalb  des  Zwerehfells  der  iTitraal)duiiiinelle 
Drnek  verjrr/Vssert  wird  ('daher  die  inspiratorische  Erweiterung  der  unteren 
i iiuraxapertury.  Fällt  nun  ein  Lichtstrahl  unter  spitzem  Winkel  in  der  Richtung 
TOn  den  Fflssen  des  zu  Untersuchenden  her  auf  die  Thoraxwand,  so  bleibt  die 
Einsenkung  bei  a  unbeleuchtet  und  wird  dem  Beobachter  als  Schatten  erscheinen. 
Da  nun  bei  fortschreitender  Insi)iration  die  oherhnlh  di  s  Zwerchfells  befindliche 
Einziehung  der  Thoraxwand  immer  veiter  nach  abwärt^j  fortseh  reitet,  aher  stets 
unbeleuchtet  bleibt,  so  wird  das  Fortschreiten  dieser  unbeleuchteten  stellen  den 
Emdruck  einer  sich  bewegenden  Schattenlfnie  hervorrufen.*) 

*)  Wenn  aach  dieser  Schatten  als  eine  uoonterbrocbene  Linie  em-heiot,  so  darf 
doch  nicht  flberMbcti  werden,  da«s  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Rippen  liegen,  dieselbe  in 
'Wirklichkeit  unterbrochen  iüt,  da  die  Rippr-n  clurrh  den  äusHi-ren  Luttdmck  nicht  in  dem- 
selben Umno  DDcli  innen  vorgewülbt  werden  kOnnen,  als  div  Weiclitheile. 
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Wir  hah<»n  ans  davon  überzeugt,  dass  in  einem  dunklen  Zimimr  3  - 
Phiinomen  mir  'ianii  sichtbar  wird,  wenn  man  die  Lichtquelle  so  aubrinirt.  J  .^- 
die  Lichtstruhicii  unter  spitzem  Winkel  von  den  Füssen  her  auf  den  Tiniiai 
einfallen ,  wobei  es  auf  die  Intensität  des  Lichtes  abaolat  nicht  ankommt ; 
genfigt  d:izu  eine  Kerze  oder  eine  einfache  Petroleumlampe  ohne  Glocke.  Brifift  I 
man  die  Liclit(iut-llc  an  iri:t>iul  einer  anderen  Stelle  an,  BD  kann  man  daa  Phlao-  I 
men  nicht  molir  wahrnelimbar  niaebon.  T 

Ich  möchte  hier  noch  ausdrücklich  bemerken,  dass  zur  Demonstrati.>n  1 
am  Tage  ein  von  allen  Seiten  Anfallendes  diffoses  Liebt  für  die  Sichtbarmaehoiii:  1 
des  Phlnomens  keineswegs  gttnstig  ist,  daher  es  auch  in  klinischen  Hftraftlen  mi*  1 
grossen  Fenstern  häufig  nicht  gelingt,  da^selbr  zu  donionstriren.  ] 

Hat  es  nun  vom  rein  wisjsenschaftlicheii  Staiulptinkt  ans  schon  ein  hob»-; 
Interesse,  das  Spiel  des  auf-  und  uiedergleitenden   Zwerchteiis  mit  äusserstrr 
Exactheit  mtlhelos  zn  beobachten,  wobei  mau  femer  noch  die  interessante  und 
wichtige  Thatsaehe  beobachten  kann,  dass  die  sichtbare  Versehiebnng  des  Zwerch- 
fells niobi  unmittelbar  mit  dem  Reginn  der  Inspiration  einsetzt,  sondern  dieser 
hiintuj-  eine  messbnre  Zeit  naebfnl^j^t ,   das  lieisst  erst  dann  beginnt,    wfnn  bii 
tiefer  Attimiin;;-  "ier  < 'umpleuieiitürraiiiii  enilVnct  ist,  so  zeigt  sich  die  praktisclif 
Bedeutung  des  Phänomens  nicht  nur  für  den  physiologischen  Unterricht,    wo  <^ 
dem  Stndenten  die  geheimnissroUe  Thfttigkeit  des  Zwerchfells  bei  der  Athmong. 
die  er  bisher  nur  am  Thier  bei  geOiTnetcm  Thorax  oder  Abdomen,  das  heisst  | 
unter  wrs*>ntlieh  veränderten  Bedingungen  hat  beobacliten  ki^nrien,  bt-iin  1<  lit  ir  ' 
den  Mi'Tischen  enthüllt,  sundern  auch  gleich  beim  ersti'u  klinischen  ünlerriebt.  | 
Dem  Anfanger  steht  ein  unl'elilbares  Mittel  zur  Verfügung,  die  Richtigkeit  seinci  i 
Perenssionsergebnisses  selbst  sn  prüfen  und  zn  controliren;  er  braucht  etwaige  i 
Oorrectnren  des  Lehrers  nicht  blos  anf  dessen  Antorität  hin  zu  glauben.  | 

Wenn  man  mit  einem  Blaustift  die  Grenzen  der  sichtbaren  Exeursionen 
des  Zwerchfells  auf  der  Brir>t\var)d  bezeiclmet ,  so  wird  der  obere  Strich  'etwa 
in  der  Höhe  der  7.  Rippe)  die  Exspirationsstelluug ,  der  untere  (im  der  Höht  ' 
der  9.  Rippe)  die  Inspirationsstellong  des  Zwerchfells  bei  tiefer  Rcspiratioii  an- 
zogen. Beide  entsprechen  dem  anteren  Lnngenrande,  respective  der  oberen  Leber- 
grenze bei  In-  und  Exnpiration.  Die  DifTcrenz  zwischen  beiden  Strichen  bedeutet 
die  Amplitude,  das  heisst  den  Ansselila;::  dr^  Zworelifolls  zwischen  tiefer  In-  und 
Exspiratitm.  Alle  diese  Verhältnisse,  welche  man  frülier  nur  durch  die  Percussion 
nachweisen  konnte,  übersieht  man  jetzt  mit  einem  Blick ;  da  ich  festgestellt  habe, 
daae  diese  Amplitude  des  Zwerchfells  (das  heisst  der  sichtbare  Wechsel  zwischen 
In-  lind  Exspirationsstellungi  im  Dnrehschnitt  (» — 7  Cm.  beträgt,  so  sieht  man 
auf  einen  Blick,  ob  sich  die  Lungen  normal  ansdelinen  .  ob  der  f'omplemeiitar- 
raum  frei  ist,  und  ob  die  Lungenränder  sich  in  der  richtigen  Hohe  befinden. 

Eine  grosse Zeitersparuiss  gewährt  diese  Methode  allen  denjenigen  Aerztou. 
wdche  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  untersuchen  mdssen.  3lit 
einem  einzigen  Blick  ist  man  orientirt,  ob  die  untere  Lungen-,  bezlehnngaw^ae 
obere  Leberf2:rpn7,e  normal,  ob  Volumen  pulm.  aucfum  vorliejrt  nnd  in  welchrin 
Grade;  mit  demselben  lUick  erkennt  man,  dass  die  ('<rt-]\/.c  tieter  gerückt,  und 
die  vitale  C'apacität  geringer  geworden  ist.  Schneller  und  besser  als  durch  die 
Messung  des  Brustumfanges  und  der  Athmnngsgrösse  llsst  sich  die  respiratorische 
Leistungsfthigkeit  ^nes  Reeruten  beurtheilen. 

Da  bei  Jedem  Menschen  mit  gesunden  Lungen,  wie  mich  viele  hunderte 
ne-;timmungen  auf  Grund  des  sichtbaren  Zwerchfcllphänomens  belehrt  haben,  der 
Ausschlag  des  Zwerchfells  bei  tiefer  Athmung  — 7  Cm.  im  Mittel  beträgt, 
80  muss  jeder  kleinere  Ausschlag  eine  pathologische  Bedeutung  haben.  Dies  ist 
auch  auBnahmslos  der  Fall,  ▼orausgesetzt,  dass  das  betreffende  Individuum  anbe- 
hindert und  tief  respiriren  kann.  Zumeist  liegt  al  1  i  i  liu  Lnngenemphysera 
vor,  wobei  rsl«danii  dns  Zwerebft*!!  nicht  fim  oberen  Hand  d'-r  7.  Rippe  sichtbar 
ist,   sondern   1—2   Intercostalräume  tiefer   (und  zwar  in  der  Mamillarliniej, 
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Ebenso  darf  man  auf  Emphysem  sohHessen,  wenn  die  sichtharn  Zwerohfollshcwe- 
gnng  bis  zum  unteren  Kippeabogen  reicht,  was  normal  (mt  niemals  der  Fall  ist. 
Eine  ▼enninderte  Zwerchfellsbewegung;  kann  aber  auch  von  allgemeiner  Schwäche 
abhS^lf  Bdn,  wobei  man  sie  dann  allerdings  an  normaler  Stelle  oder  yon 
•olchcn  pathologischen  Processen,  bei  denen  fast  ausschliesslich  Costalathmuiig  Tor- 
banden  ist.  Bei  hochgradiger  Fettleibigkeit  ist  sie  meist  gar  nicht  sichtbar. 

Ungleich  grössere  diagnostische  Triumphe  feiert  das  Zwercbfellph&uomen 
auf  dem  Gebiet  einseitiger  Erkrankungen,  wobei  die  Verediiedenlidlt  der  sieht- 
baren  Zwerehfellbewegong  oder  des  Bichtbarai  Zwerehfeliataadea  sofort  prignant 
in  die  Augen  fällt.  Wenn  bei  der  Betraebtong  des  Thorax  anf  der  einen  Seite 
das  Zwcrchfellphänomen  vollständig:  vermisst  wird,  während  es  auf  der  anderen 
Seite  an  normaler  ätelie  und  in  normaler  Ausdehnnng  sichtbar  ist,  so  liegt  ent- 
weder ein  sehr  bedeutender  frder  FlQssigkeite-  oder  Lnfterguss  in  dem  einen 
Pleoraranm  vor  (Empyem^  Heurüh  ex»ud,,  Hydro-,  Himato-,  Pneumothorax) 
oder  eine  Pneumonie  des  Unterlappens.  Bei  letzterer  und  beim  Empyem,  respoctive 
beim  Pyopnenmothorax  tritt  wegen  der  Infiltration  der  ZwerchfellsmuPculatur 
ttberhaapt  keine  Andeutung  des  Phänomens  auf  der  erkrankten  Seite  zu  Tage; 
geringere  Bewegungen  des  ZwerehfeUB  jedoch  ^eht  man  hiufig  genug  bei  wrOsen 
Ergflsaenf  wobei  alsdann  die  siehtbare  Abgangsstelle  des  Zwerehfells  abnorm 
tief  liegt. 

Jedenfalls  lehrt  ein  Rür^k  auf  ileii  Thorax,  ob  und  in  welehem  Umfang 
das  Zwerchfell  seine  Bewegli<  likcit  t  ingt  hUiiät  hat.  Bei  umfangreichen  Verwachsungen 
des  Zwerehfells  mit  den  Lungen,  respcctire  der  Hils  nnd  Lebor,  sowie  nament- 
liefa  bei  Sehwartenbildangen  nnd  Mitrieütement  thoraoipie,  wird  die  Zwerehfells- 
bewegung  ebenfalls  auf  dieser  Seite  noch  sichtbar,  aber  erheblich  beschränkt 
sein.  Sehr  hSiifi":  beobachtet  man  bei  Verwaehsnngren  des  Zwerchfells  in  Folge 
von  vorangegangenen  Pieuritiden  Verzerrungen  und  Unregelmässigkeiten 
der  sonst  gerade  verlaufenden  Linie  des  Zwerehfellphänomeas. 

Besteht  IXbnpfiag  in  den  nnteren  Thorazpartlen,  welche  nieht  von  Leber 
und  Milz  herrührt,  und  das  Phänomen  ist,  wenn  auch  in  fjerinfrein  Umfang, 
trotzdem  sichtbar,  und  zwar  oberhalb  der  Dämpfung,  so  kann  kein  Zweifel  an 
einem  subphreniscben  Sitz  der  Erkrankung  bestehen,  wodurch  man  ein 
absolut  sicheres  dlffbrentielldiagnostisehes  Mittel  aar  Erkenntniaa  snbphrenisehw 
Abscesse  besitst.  Ist  man  eventndl  im  Unklaren  Aber  die  Natnr  der  Dämpfung, 
so  kann  man  zur  Sicherstellung  eine  Probepunction  machen.  Krj^icht  diese  die 
Anwesenheit  von  Eiter,  so  ist  an  der  Riehtifrlceit  der  Diaf;:no8e  nicht  /ii  zwoifeliL 

Bei  Anwesenheit  von  Tumoren  im  Thoraxraum  wird  d:iti  Zwerc-htcll, 
wenn  es  überhaupt  sichtbar  Ist,  abnorm  tief  stehen.  Bei  einigen  Fällen  von 
Mediastinal-  nnd  Pnlmonaltnmor«!  konnten  wir  es,  abnorm  tief  stehend,  deutUeh 
erkennen,  wenn  auch  die  Bewegungen  weniger  ausgiebig  waren,  namentlieh  in 
Fällen,  bei  denen  besonders  der  ünterlapi)en  Sitz  der  Erkranknnfr  war.  Auch 
bei  grossen  Milz-  nnd  Lebertumoren  haben  wir  das  Phänomen  in  schönster  Weise 
in  vielen  Fällen  gesehen;  nur  einmal  fehlte  es  völlig,  wo  die  Leber  eolossal 
mdanotiach  entartet  war  und  bis  znr  dritten  Rippe  hinaufreichte.  (Das  Organ 
wog  16*5  Kilo.)  Bei  hochgradigem  Ascites  und  diffuser  Peritonitis,  sowie  hei 
Ileus  mit  hocho-radipster  Tynipanie  des  Darmes  sah  man  die  Bewes^unjreu  des 
Zwerchfells  eben  noch  augedeutet  in  der  Gegend  der  zweiten  bis  dritten  Kippe. 

Oans  besoadeis  mOcbte  ieh  anf  die  Bedeutung  unseres  Symptoms  fflr 
erworbene  Zwerehfellhernien  aufmerksam  machen.  Wenn  beim  Uerabstttrsen 
aus  grosser  Höhe  (z.  B.  bei  Dachdeckern^  die  Wahrscheinliehkeit  <  iner  inneren 
Verletzung,',  namentlich  eines  der  im  Thorax  gelegenen  Ortranc  vorlie^rt,  wird 
vorzugsweise  der  Verdacht  auf  Pneumothorax  in  Frage  kommen.  Ist  tu  solchen 
Fällen  das  Zwerehfettphänomen  an  normaler  Stelle  dentlieh  siebtbar,  so 
ist  die  llQgliehkeit  eines  Pneumothorax  ausgeschlossen,  weil  in  diesem  Fall  das 
Zwerchfell  abnorm  tief  steht  und  meist  gelähmt  ist    Wir  werden  daher  das 
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ZwcrckfellphäDomcD  vermiMen.  Sollte  es  trotzdem  naeh  Stars  aus  grosser  Höbe 
«n  normaler  Stelle  oder  nur  wenig  tiefer  d entlieh  sichtbar  sein,  wxhreod 

die  Percnwion  am  Thorax  tympanitischen  oder  metallischen  Schall  ergiebt.  ist 
die  T)ia;rno«e  einer  Zwerchfellshernie  gesiohert.  In  einem  von  A.  Nki  mann  be- 
schriebenen Fall  aus  dem  Friedrichshain-KruDkenhaas  (Deutsche  med.  Wociieiischr. 
1894,  Nr.  33),  welchem  nach  dieser  Bichtung  hin  eine  grundlegende  Bedeutung 
sokommty  bediachtete  man  währwd  dw  Nailcose  das  Zwerehfellphinoraen  an 
normaler  Stelle  trotz  des  supponirteu  Pneumothorax.  Der  Autor  giebt  selbst  au, 
dasB  eine  sorgfältige  Ueberlt'orung  zur  richtij^en  Diagnose  hatte  führen  könneu 
oder  miisäen.  Kommt  bei  einem  derartigen  Kranken  nur  ein  massiger  Kiss  im 
Diaphragma  an  Stande,  dnreh  wdchen  ^e  Darmsdilinge  in  den  Pleoraraom 
hindarchtritt,  so  werden  w  das  ZwerehfeHphlnomen  an  normaler  Stdle  oder 
nur  wenig  tiefer  sehen  und  oberhalb  desselben  tympanitischen  oder  metallischen 
Voreusftionsschall  wahrnehmen.  Hei  dem  sichern  Ausschluss  eines  Pneuma- 
th urax  (denn  hier  mUsate  das  Zwerchfell  abnorm  tief  stehen  und  eine  minimale 
Amplitude  haben)  bliebe  nnr  die  HOglichkdt  einer  erworttenoi  Zwercbfellheniio 
Qbrig,  deren  Diagnose  in  mkünftigen  FlUen  anch  siehergeatellt  werden  würde. 

Dasselbe  gilt  für  einseitige  Phrenicuslähmnng:  hier  würde  das  ein- 
seitige Fehlen  des  Zworchfellphilnomens  beim  Ausschluss  jeder  snnstijreii  Ur- 
sache die  Diagnose  saheru,  um  so  mehr,  als  die  Percussion  auf  der  gelähmten 
Seite  einen  Hoehstnnd  des  Zwerchfelles  ergeben  wttrde. 

Wesentliche  Dienste  IdsAet  das  Phinomen  bei  der  Beurtheilnng  der  Lungen- 
thätipkelt  nach  pleuritischen  Ex!?ndatcn  und  Verletzungen  des  r>unj2:enparenchym8. 
Bei  mehr  oder  weniger  ansgcbildeten  pleuritischen  Bchwarteu  ist  es  melir  oder 
weniger  deutlich  zu  sehen  und  gestattet  im  Vergleich  mit  seiner  Ausdehnung  auf 
der  gesunden  Seite  eine  siemlich  dchere  Absehitznug  der  Behindemng  der  Lnngen- 
thutigkeit.  Andererseits  konnte  in  streitigen  Fällen  Unfallsverletzter  nicht  selten 
mit  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  eine  l?ehinderunfr  der  Atlinuinfr.  beziehungs- 
weise der  Ausdehnuntrsffthipkeit  oder  Verschiebliebkeit  der  Lungen  nielit  be- 
standen. Ich  habe  wiederliolt  in  solchen  forensischen  Fällen,  in  denen  die  Ver- 
letiten  behaupteten,  nicht  ordentlich  athmen  an  kutanen  (s.  B.  nach  Rippen- 
fracturen,  die  vollständig  mheilt  waren),  auf  Grund  des  in  normaler  Weise 
sichtbaren  Zwerchfell|)h:inomens  die  Simulation  nachweisen  können.  Auch  bei  der 
Beurtheilnng'  thernpeutiselier  Erfolge,  namentlich  bei  der  Pncnraothcrapie,  bietet 
das  i'hünomen  ein  unfehlbares  Mittel  zu  einer  objeetiven  Erkeuutniss  von  ver- 
besserter, beiiehnngswdse  anegiebigerer  Lungenthätigkeit.  In  vielen  Fillen  von 
Lnngenemphysem  und  pleuritischen  Exsudaten,  welche  wir  mit  dem  Stbikboff- 
schen  Apparat  beliandelten,  bot  uns  das  jj^enannte  Symptom  ein  untrügliches  und 
werthvolles  Mift*!  zur  objeetiven  Abschi\tzunfz:  der  erzielten  Erfolj^e.  Man  muss 
in  solchen  i'äiien  vor  der  Behandiuug  die  obere  und  untere  Grenze  des  erkenn- 
baren Zwerehfellphänomens  mit  dem  Silberstift  besmchnen,  und  sieht  alsdnnn 
beim  Emphysem  nach  einigen  Wochen  die  Grensien  hfther  rücken ,  oder  \m  in- 
swischen  erfolgter  Entfaltung  der  comprimirt  f^eweseuen  Lungen  tiefer  treten. 

Seitdem  ich  das  Zwerchfellphänomen  im  Jahre  1891  als  eine  constante, 
bei  jedem  Menschen  vorhandene  physiologische  Erscheinung  erkannte,  haben  wir 
dasselbe  bei  jedem  einzigen  poliklinischen  Patienten  (jährlich  500—600)  nntersneht 
und,  wenn  auch  in  verschiedener  Intensität,  ausnahmslos  gefunden,  sofern 
nicht  das  eine  oder  andere  pathologische  Monieat,  namentlich  auch  starke  Fett- 
leibigkeit, dessen  Zustandekommen  verhinderte.  Litten. 
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